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INTRODUCCTION

Es tndiep ble el bhecho de gue tos padres de familia
necesitan y desesn un guis para educar a sus hijos; especialmante
si estos tienen un retardo en el desarroiloe, como eas el caso de
los niNos can Sindrome de Down.

Se sabe que algunas veces existe un desconocimiento por
parte de los padres en relacitn a los probiemas que pudieran
afectar & sus hijos, y sobre ia edad en Qque se dan ciertas
conductas a través del desarrollo de! nifo; generalmente, al
anterars® que su hijo tiene Sindrowme de Down caen en una
sftuscion conflictiva, que altera la relacion entre los miembros
de ia ftamilia.

Una vez que los padres han aceptado ¢! problema, empieza la.
busqueda de la orientacitn necesaria; es entonces ocuando los
padres y el personal especializado tendran qus reatizar: el
trabajo de Estimulacidn para obtensr el mayor dasarrollc posible
en e! aifo; asl como Q-tublocor una melor relacién familiar, 1lo
.cual facilitara el proceso de ap-rcndlujt.

Durante los primeros aflos de vida ss pressntan jas mejores
condiciones para cimentar las bases adecuadas para un Optimo
desarrollo, siendo asi se considera de relevante importancia el
papal que puedan desempefiar ios padres con el nifio, ya que as con

ellos con quienss pasariA mAs tiewmpo, de tal modo que los padres



deberian estar siempre bien informados y orientados en el sentido
de que pusdan llevar a cabo lag actividades que a ollos
corresponda y mejorar as{ el desarrolio de su hijo incluyendo un
mejor conocimiento de éste.

Por tal wmotivo, @l proposito del presente trabajo es
proponer un Programa de Estimulacion Temprana para trabajar vy
estimular el dasarrollo del niffo con Sindrome de Down, en el
primer afio de wvida.

En el capitulo 1 se presentan los aspectos tedricos sobre la
Primera Infancia a ia luz de la Evoluci{on Sensoriomotriz de Jean
Piaget. Lo cual representa el fundamento tedrico para la etapa a
la cual va dirigido el programa.

En e} capitulo II se menciona a nivel general, la etiologia
y "evolucion del Sindrome de Down, sl como sus rasgos fisicos y
psiquicos, durante la Primera Infancia.

En el ocapitulo III se revisa una perspectiva general del
toma de Estimulacidn Temprana: se inicia con el concepto y
generalidades de la Estimulacién Temprana. Se presentan los
antecedentes. Se destaca la importancia del diagnoéstico
integral, la importancia de 1a participacién de los padres
en la Estimulacion Temprana.

En el capitulo 1V se propone un Programa de Estimulacioén
Temprana para trabajar con niflos con Sindrome de Down de 0 a 12

_memes de edad.
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Por daltimo en el capitulo V se presentan las conclusicnes

limjtaciones del trabajo.
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La teoria de Jean Pilaget considera el desarrollo evolutivo
del niflo, como el surginiento de formas Qe pensamiento
progresivamente logicas. Es decir como el desarrollo de formas de
Pensar que se vuelven cada vez mAs eficaces para ayudar al
individuo a adaptarse a las exigencias de su medio ambiente.

Debido a esto e! nifio comienza a vivir con formas
biolégicamente heredadas de interactuar con @i wmedio anbiente,
{las cuales tienen por nombre el de funciones) éstas capacitan al
nitio para realizar actos que --lmilqn, es decir, {ncorporando
todos los estimulos & los cuales su equipo sensorial pueds
responder y al de llevar a cabo sl proceso de acomodacidn, que

’ cambia la organizacion de estos actos y el nitio adquiere nuevas
actividades. Durante la adaptacidtn al medio se forman estructuras
cognoscitivas 1lamadas Esquemas que relacionan los medios (e).
observar, alcanzar y asir) con los fines (ej. percepciétn de la
estimulacién del ohjeto asidol. Considerando por' lo tanto el
desarrollo cognoscitivo segtun Plaget en una sucesion de cambios
de estas estructuras. Son eatos esquemas los que ejercen wuna
influencia directriz controladora acerca -de 1o que ®! nific puede
entender y hacer en cierto momento.

Este conocimiento, como la conducta, estd estructurado vy
estas estructuras cambian Unicamente cuando existe una
discrepancia perceptible entre ellas (por su nivel de complejidad

del medio ambiente. De estos enfrentamlientos entre @l nifio y les



problesas gue le plantea su amblente fisico, surge una sucesion
constante de stapas de desarrollo cognoscitivo, aungus los nitios
d r rapidamente a travks de diversas etapas ae

L4 P

desarrollo, la sucesiédn - traves de estas etapas es asiempre la

misma.
La conducta cognoscitiva se concibe comd una combinacién de
. las cuatro Areas siguientes: (1}
L.~ MADURACION: que conniste an ia diferenciacion y
especializacion del sistema nervioso.
2.~ EXPERIENCIA: se refiare a la interaccidn con sl mundo flsico.
3.~ TRANSMISION SOCIAL: oculdado y educacidn para influicr sobre
la natursieza y experiencia del ind(v!duo.

4 EQUILIBRIO: consiste en la autoresgulacian de “la adaptacién

coqnplaluvn, (1] decir " el priacipio
supreno del desarrollo wmental, |0g4n . [ 2
cual el orecimiento wental, progresa hacia
niveles de organizacien cada vez ®mAS
complelcs y estahles. (2)

Siguiendo con ests lines descriptiva del dssarrollo, Piaget

divide para su estudio en cuatro periodos® fundamentales:

SLa palabre periodo es usada para designar las principales épocas
del desarroiio y etapa pars subdivisiones de esas epocas. (3}



Pericdos /

precperatorios
praltégicos

PERIODOS

EDADES

Sensoriomotriz .. Del nacimiento

Preoperatorio ..

hasta 2 afos

Oe 2 a 7 altics

CARACTERISTICAS

Coordinacien

- de movimientos

fisicos, pre-
rrepresentacio
nal vy prevesr-
val.

Habilidsd para

ssnfento y e}
lenguaje pre-
1698¢co.

Operaciones _. De 7 a 11 atios Pensamiento la-
oconcretas gico, pero li~
Periocdos 7~ mitado & la
avanzados realidad fisi-~
pensaniento oa,
légico.
\ Operaciones - De 11 a 13 a- Penssmiento 16~
foroales tos gico abstracto
e {limitado.
Cuadro tomado de Lablnowicrz, Ed. Introdueccidbn 4 Plages.
=i E.U.A. .Ibsrcamericana. 1976,
pag. 69,
Siendo de radical fmportancia pars el objetivo de este

trabajo 1la descripcién de el primer pericdo con sus etapas

correspondientes que wmarcan la sparicitn de estas estructuras

sucesivaments construidas,

PERIODO SEN3SORIOMOTRRZ:




La palabra sensoriomotriz describe el primer pericdo del
continuo de desarrollo, que depende principalmente de 1a
experiencia sensoriomotora. Esta fase abarca desde el nacimiento
hasta los 24 meses de vida, lapso durante el cual el nitio depsnde
de su cusrpo como medio de auto-expresidbn y comunicacibn.

El d.urrcub de esta etapa, tiene por tareas fundamentales
la coordinecién de los actos o actividades motoras vy la
percepcion o sensopercepciodn de un *todo tenue.

El nifio capta el mundo que lo rodea, mediante su percepcién
y gracias a los sovimientos que realiza. Pasard de la {nactividad
del principio de su vida extrauterina a una intensa activided gque
culmina con la marcha y la carrera. Sus sentidos se desarrollan y

se enriguece el conocimiento del mundo que le rodea.
ETAPA I: El uso de los reflejos (de @ a L mes).

EL RECIEN NACIDO: El priwer mes de vida se caracteriza por
la ejercitacién de los reflejos, eas decir la repeticion
espontanea mediante @] estimulo interno o externc el cunl
suministra la experiencia necesaria para su maduracjon, ademas de
que son la continuacion de las actividades prenatales. (4)

El uso repstitivo de reflejos, combinado con la maduracion
neuroldgica y fisica tiende a la adquisicibn de habitos, gque
implican a su vez variacidn accidental y contactos diferenciados

can el medio. Estas variaciones de los actos reflejos y de!l



repertorico de la conducta son 18 base en el proceso de
adaptacion que conprende dos fases: a) Asimilacion
Generalizadora: E]l babé generaliza la aplicacion de los reflejos
congénitos (succion, degluciodn, prensidn, etc.). Asi por ejemplo,
no s6lo succtiona el pezbn o© el biberdn, sino que succiona todo
cuanto se pone al alcance de su boca.

b) Asimilacién por Reconocimiento: Cuando el lactante
s0lo presenta el reflejo a la causa precisa y 1o inhibe ante
otras. Asi cuando tiene hambre sdlo succiona lo que pueda
satisfacer su necesidad, mientras que no lo hara ya con cualquiar

objeto. Dado qus la asimilacidn generalizada no desaparece cuando

se adquiere la asimilacidn por r imianto, do no existe
necesidad de alimento el niflo puede succionar cualgquier objeto de
satisfaccidn.

Por consiguiente en esta etapa el infante se encuentra en un
estado absoluto y completo de egocentrisme, que en todos sus
aspectos esenciales no resulta afectado por los contactos
aperiddicos con una realidad vagamente exterior. (3)

Estos diversos ejercicios reflejos, que como el anuncio de
la asimilacidn mental, habran de complicarse pronto al integrarse
en hAbitos y percepciones organizadas, es decir, que constituyen

el punto de partida para la adquisicion de nuevas conductas.

ETAPA II: Las primeras adaptaciones adquiridas y la reaccion

circular primaria (i1 a 4 meses). (R.C.P.)



Las diversas actividades reflejas comienzan a sufrir
modificaciones lndcp.ndl.ntounto' vinculadas con la experiencia y
‘a coordinarse unas con otras en formas complejas. Ya que la
actividad del niflo conserva algo externo a ella misma, es
transformada en una funcién de la experiencia, y esto a su vez
produce la acomodacidn de tal forma que comienzan a darse los
primeros hadbitos simples y las més elexentales adquisiciones
sensoriomotoras.

Las adquisiciones que el niho realizara provienen de los
reflejos primitivos con 10s que e} nific nace; mediante la
aplicacién de dichos reflejos obtendrad resultados que encuentra
interesantes y por ello los repite. Esta actividad recibe el
nombre de R.C.P., denominsndose Circular por ser repetida y
Primaria por efectuarse sobre el propio cuerpo.

La importancia de 1a R,P.C., radica en el hecho de
constituir el mecanismo sensoric-motor por excelencia wediante el
c¢ual se hacen nusvas adaptaciones y las nuevas adaptaciones son
lo fundamental del desarrollo intelectual en cualquier etapa.

Desde este momento el infante puede utilizar funciones, como
la vision, que se convierte en una experiencia continua. Al igual
que 1a succidn, la prension y la audicion en donde los objetos
camo estimulos, llegan a relacionarse estrechamente, con la pauta
de conducta en procesc de desarrollo. ’

Como siguiente acontecimiento al final de esta etapa, el



nito abandona lentamente su autismo y reconcoe secciones de su
ambiente, pero sin llegar a distinguir entre los estimulos
externos e internos pues para #1 cada uno de éstos tipos

representa un ambiente separado.

ETAPA IIX: . Las reacciones circulares secundarias y los
procedimientos para prolongar especticulos interesantes (4 a 8

meses).( R.C.3.)

La R.C.S. o= semsjante a la reaccién circular primaria, en
cuanto a que es un patron de activided que el nifio repite,pero se
llama secundarfia porque abarca otros objetos, distintos a los del
cuerpo’ del nifo; por ejemplo: los nifios que tienen una sonaja en
la wmano suelen pegar con ella contra los lados de la cuna; como
la actividad les gusta la repiten una y otra vez. "De un wodo
’gcnnul. puede decirse que la reaccion circular primaria es mas
autocéntrica, concentrada en su propio funcionamiento, y la
reaccioén circular secundaria mas aloceéentrica, mAs orientada hacia
lo que ®#std afuera y més alld de las fronteras del yo". {(6)

E]l sucesoc nis notable durants este periodo es .que los nifos
empiezan a tomar un interés activo en cosas ajenas a su  propio
cuerpo. "El nirlo de la tercera etapa se {nteresa mucho mas en las
consecuencias ambientales de sus actos, y la reaccién circular
secundaria consiste precisamente en las tentati{vas de mantener, a

traves de la repeticien, un cambio interesante que su accion
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produjo por azar sn @] ambiente., De este modo of nino de la etapa
2 simplemente agarra, tocs, mira, escucha, etc.; el nito de la
etapa & agita, golpea, frota objetos con un intensc interés por
los sspectaculos y los sonidos que estas acciones producen en los
objetos™. (7}

En esta etapa, la activiad continia sfendo el maotivo
primario de la expertiencia, Sin smbargo, ol nifio amplia cada vez
mhs @] Ambito de su actividad coordinande en una sola
experiencin, las aexperisncias visuales, tactiles u otras para

formar un esquema.

ETAPA 1IV: La coordinacion de esquemas secundarics y su aplicacién

« situaciones nuevas (8 a 12 meses).

Los nifos desarrollan la capacidad pars combinar divarsos
patrones de conducta, y smpiezan a usar una actividad como mo:?io
para lograr otra. Estc es, “Dos o nAs ssquemas tnd-bondlontu [ {3
coordinan unos con otros dentro de una totalidad nueva, uno como
inatrumento y otro coma meta. Ademas, y en virtud de esta
coordinacién, la meta e» astablecida desde el principlo, los
medics son puestos en juegn pracisamente para alcanzar la meta"
{8

Existen dos tipos principales de coordinaciones reciprocas
on esta etapa. Uns es ia secuencla de comportamniento gue consiste

en apartar un cbstidculo (ohietc) para alcanzar el ocbjeto deseado.
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La otra es utilizar este obstacuio como instrumento para alcanzar
la meta.

ElL oconcepto de objeto tiens un desarrollo muy considerable
durante esta etapa ya que los nifios empiezan a buscar activamente
objetos desaparecidos, lo cual crea en el nifto un sentido de
independencia respescto de la accldn que esta desarrcllandose. El
nilo puede experimentar la accién mediante la observacién. Por
tultimo, en esta etapa el nifio desarrolla su capacidad para
reconocer signos y anticipar reapuestas apropiadas para los

nismos.

ETAPA V: La reaccion circular terciaria y el descubrimiento de
nueavos medics a través de la experimentacién activa. {12 a 18

meges).( R.C.T.)

La R.C.T. es igusl a las otras reacciocnes circulares en
cuanto a que implica la repeticion de la misma acoién una y otra
vez, perc ahora el niflo varia act{vamente les formas de
exploracisn siendo éstas mis dirigidas, descubriendo a s! mismo,
nuevos medios, por ejemplo, tirar de una wmanta para acercar un
objeto que se encuentra sobre slla y puede provecar una reaccién
de tipo negativo (desequilidbrio), s{ el objeto estd a un lado o
mads alld de la manta y no lo puede acercar, as{ por tanteos® y
*El tanteo ests orientado en funcién de la meta misma, es decir,

del problema presentado (de la necesidad anterior al acto) en
lugar de tener lugar simplemente “para ver". (9}

12



paulatinamente lograra establecer el equilibrio, o tratar de
atraer los objetos, dAndose a travées del seguimiento de los
vdo-plaznmlcntol sucesivos Yy perceptibles, originando una
organizacién wmuy primitiva de esquamas practicos de
desplazamiento.

Por tanto, en esta etapa e! nifio no se contenta con repetir
sencillamente la misma acoién una y otra vez, sinc explora mas
activamente sus propias posibilidedes en busca de alguna novedad,
de aquellos rasgos de un objeto que no son asimilados del todo, &
los esquemas usuales.

Esta tendencia a buscar la novedad en los “sxperimentos para
ver® proporciona uyna distincién y complemsntaciédn ante la
Asimilacién y Lia Acomodacion. Esto es, al explorar un nuevo
objeto Jla funcidn acomodativa se separa del acto asimilativo
original para colocarse al servicio de la estructura del objeto y
de esta manera wmodificar el esquema para el sigulente

enfrentamiento.

_ETAPA VI: La {nvenc{on de nuevos medios a traves de combinac{cnes

mentales. (18 meses en adelante).

Es wuna transicidn al siguiente pericdo (precperatoriol,
porque es precisacente durante esta etapa cuando el nito
desarrolla la capacidad para representar simbolicamente los

objetos y sucesos. Ahora por primera vez, el nito puade

13



representar interiormente diversos esquenas cuyas interrelaciones
constituyen la pauta, antes de ser aplicadcs a la realidad,

Ds asta wanera, pusde resolver problemas, pensandsc en
efectuar clertas acciones comoc medic para alcanzar dicha
solucieén.

A continuacién se presenta un cuadro con las caracteristicas
generaies de cada etapa y la construccién sensorio-motora de la
imitacion, el juego, los objetos, el espacio, la chusalidad y e}

tiempo.

14
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En 1866 el Doctor John Langdon Down {dentifice y describio
algunas de las caracteristicas del sindrome que hoy lleva su
nombre, llamandolc mongolismo, considerdndoio como ‘una forma de
regresidn al estado primario del hombre, semejante a la raza
mongbdlica®. (1)

En aportaciones posteriores (ultima decdda del siglo XIX)
Robert Jones, describe los rasgos tipicos de la boca y mandibulag
Charles A. Oliver, los ojos; Telford Smith, las manos, mostrando
cofto caracteristica el metiique curvo. (2)

En 1909 G. E. Shuttlewerth (Inglaterra), postula que el
sindrome wera consecusncia del agotamiento uterino, basAndose en
sus observaciones en donde el niflo con Sndrome de ponn esra el
tltimo de famiiias numsrosas. Alrededor de los ahos 50's, Joe Hin
Tiio y Albert Levan {Suecia) determinan que el numero de
cromosonas en el hombre era figual a 46 y fueron Jerome ujoupi.
-Marthe Gautier y Raymond Turpin (Francia en 196@0) quienes
contaron 1os cromosomas y encontraron que el cromosoma 21 estaba
por triplicado en las personas con Sindrompe de Down,

contabili do 47 cr sen total. (3)

A.- ASPECTOS GENETICO0S DEL SINDROME DE DOWN

El Sindrome de Down se debe a un desequilibrio genético
causade por la presencia de un gen o cromosoma extra en el par ne

21 de ah! tambhien que #ste sindroms se le llame trisomia 21. Este
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acontecimiento puede ser debido a que la madre o el padre en et
momeanto de la fecundacion estan aportando ceélulas defectuocsas
6vulo y espermatozoides respectivamente, o bien que las celulas
pueden ser normales y en las primeras etapas de la divisisén
embrionaria existe algun desorden dando por resultado este
Sindrome.

La presencia de este cromosoma adicional en cada una de las
células del nifto afectado es #l1 causante directo de todas las
alteraciones fisicas y mentales que se observan en el 3indrome.

Las anormalidades cromosémicas en el Sindrome de Down son
clasificadas de la siguiente manera:
~3.- Trisomia 21 Regular.

Es la mis comtin y se presenta en el 53% de los cascs. Se
caracteriza porque en ja primera divisién celular, la nueva
célula recibe tres cromosomas en el par 21 y otra recibe solo
una; la célula con un sdlo cromosoma muere, mientras que la
célula trisétmica seguira multiplicandose y por eoniiquiont. todas
las células tendran el cromosoma 21 adicional.
2.~ Mosaicismo.

Es un 4% de jos nifios que presentan Sindrome de Down, los
errores de distribucién ocurren a partir de la segunda divisién
celular, dando origen a células con 45 y 47 cromosomas, es decir
existira una mezcla de células normales y trisémicas. La ocual

puede variar desde un namero muy bajo hasta cerca de un 180% Esto
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dependera de la division celular en que ss haya producido la
no~disyuncfén.
3.~ Traslocacién.

La traslocacién significa que una totalidad o una parte de

un cromosoma esté unida a una parte o a una totalidad de otro

cromosoma. Los or s ws nte afectados por esta
aberracion son los grupos 13-1% y 21-22.

Cuando se desarrolla el eabridon, sus células contendrén un
par de cromosomas 21 y el cromosoma de la trasliocacidn.

A continuaciébn se presenta una explicacitn grafica del
desarrollo normal en ls gestacitn y las tres posibilidades

anteriores, se describen en las figuras 2, 3 y 4.
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DESARROLLO NORMAL

CELULA OVULO  ESPERMATO20IDE CELULA

ORGANICA . @ ORGANICA
CONCEPCION

DESARROLLO QUE DARA UN NINO NORNAL

il
180 @&3 20

F1G.1 Distribucion normal del oromosoma 21, uno de cada par va
al &4vulo o el espermatozoide, de manera que al unirse ambos, se
tiene un par de cada uno. Esta situvacién de equilibrio genético
produce un niflo normal. Tomado de Jasso Luis (1991). :
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SINDRONME DE DOWN REGULAR

CELULA ovuLo ESPERMATOZOIDE CELULA

ORGANICA l ORGANICA

CONCEPCION

OVULO FECUNDADO

§80) @80
4 848

DESARROLLO QUE DARA LUGAR A UM NINO CON SINDROME DE DOWN

También pusde producirse en el espermatozoide.

FIG.2 La defectucsa distribucidn de cromoscmas en el dvulo o el
espermatozoide, pusde dar lugar a la trisomia 21 en el ovulo
fecundado. Todas las células que se forman a continuacién tendran
el mismo desequilibrioc génetice, dando por resultado alteraciones

en el desarrollo que llevan al 3indrome de Down. Tomado de Jasso
Luis (1991).
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SINDROME bE DOWN (MOSAXICO)

CELULA OVULO = ESPERMATO201DE CELULA
ORGANICA . ORGANICA
-~

CONCEPCION -

ovuLo FECUNDADO

CELULA TRISOMICA 21
CELULA NO VIABLE

"DESARROLLO QUE DARA LUGKR A UN NINO CON ALGUNAS CARACTERISTICAS
DEL SINDROME DE DOWN {MOSAICO!

F1G.3 31 la distribucidn defectucsa del cromocsoma No. 21 se
produce en la segunda divisién celular, algunas de las c#lulas
del niffo serdn normales y otras triséomicas. Esto se denomina
trisomia 21/mosaico normal. Estos niflos presentan caracteristicas
parciales Sindrome de Down. Tomado de Jasso Luias (1591).
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FORMACION DE UN CROMOSOMA
POR TRASLOCACION

\ t
S1T10 DE AR W SITIO DE
FRACTURA = / FRACTURA
"~

CROMOSONA 21 CROMOSONA 14
v SE REORDENAN Y PEGAN LOS FRAGMENTOS

FRAGHENTO DEL CROMOSONA 14

FRAGMENTO DEL CROMOSOMA 21

CRONOSOMA DE PAR DE CRONOSOMAS 21

TRASLOCACION 21/14

FIG.4 Formacién de un cromosoma de traslocacién per fractura vy
reordenanianto de las principales partes de dos Cromosomas
formando un solo cromosoma de traslocacién (con pérdida de los
pequetios fragmentos contracturados). Cuando el bvulo fecundado
recibe este cromosoma de traslocacién 21714, ademds de los 2
cromosonas 21 normales, el resultado da lugar a un nific con
3indrome de Down por trisomia 21 por trasiocacidn, el ovulo
fecundado recibe el cromosoma de trasiocacion 21/14 ademas de un
cromosoma 21, el resultado sera un portador balanceado de
traslocacion normal, con riesgo en el futuro de tener un hijo con
Sindrome de Down. Tomado de Jasso Luis (1991).
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B) ETIOLOGIA.

Lambert (4) clasifica las causas del Sindrome de Down de la

sigufente manera:
FACTORES INTRINSECOS

La intervencién de factores hereditariocs estd comprobada o
es muy probable an los casos siguientes:
1. Los hijos mongdlices nacidos de madres mongdlicas (prob. 50%).
2. Los casos en que hay varfos nifios mongdlicos en la familia
inmediata © entre parientes.
3. Los ocasos de traslocacion. En 1 a 2 % de los cascs, puede
ponerse en evidencia wuna situacion de traslocacion en ol
carfotipo del padre o la madre.
4. Cuando uno de los padres, aunque fenotipicanente
normal, presenta una extructura cromosétmica ilamada en mosaico,
o8 decir, una gran mayoria de células corporales que tienen 46
cromosomas y una minoria de células que contienen 47 cromosomas,
Y Qque se encuentran principalmente en los testiculos o en los
ovarios. Pero no estd establecido que estas perscnas trasnitan
una predisposicién organica a una abarracién cromosémica.
5. Madres con 33 ahtos de edad o mayores. " Todos los datos
légicos en los diferentes paises confirman que &l rededor de los

. dos tercios de los niffios wmongélicos nacen de madres que tienen
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mas de 30 afnos”. (3)
FACTORES EXTRENSECOS

Dentro de los factores extri se e tran las

radiaciones, el sfecto genético de los virus,los agentes quimicos
mutagenos y diversos factores inmunobiolégicos.

Cuandc el riesgo de engendrar un hijoc con Sindrome de Down,
sea alto o en los casos en Qque ya se ha tenido uno, leas
posibilidades de recurrencia aumentan, por lo que se aconseja
efectuar estudios cromosomicos de las células amnidtfcas fetales
{figura S). En caso de que dicho estudioc sea positivo para el
diagnéstico de Sindrome de Down o© cuaiquier otra alteracisn
genética, se podrA estudiar y analizar la posibilidad de

interrumpir el embarazo.
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LIQUIDO:
COMPOSICION

CELULAS
DETERMINACION
DEL SEXO.
ESTUDIOS BIO-
QUINICOS Y ~
ENZINATICOS.

CORIONICA

CAVIDAD
AMNIOTICA

CULTIVOS CELULARES
DETERMINACIONES B10-
QUIMICAS Y CROMO30-
MICAS,

FIG.3 Obtencitn de Iligquido amnidbtico. Por semniocentesis; se
obtiens una pequefia muestra del liquido que rodea al feto
mediante una puncidn en la cavidad amnidtica, cuidadosamente
‘ realizada para no dahlar a la placenta ni al feto. ELI 1liquido
amniético procedente principalmente de 1a orina y otras
secreciones fetales, contiene células de origen fetal. Después de
centrifugar se realizan diversos analisis tanto en el liquidoe
amnidtico como en las células, El momento éptimo para practicar
.la amntocentesis se sitta hacia la semana 1§ de gestacién. Tomado
de Shahagun Rojas V. (1979},

23



C) CARACTERISTICAS FISICAS DEL SINDROME DE DOWN.

Existen algunos rasgos fisicos que caracterizan a las
personas con Sindrome de Down. Todos ellos tienen clertas
similitudes fisicas pero difficliimente se encuentra que posean
todas las caracteristicas que se mencionan a continuacién:

TONO MUSCULAR: Se advierte hipotonia y por consecusncia tendencia
a la flacides y laxitud de tejidos blandos{ligamentos).
CARA: Muestra un contorno un tanto plano debido a que el puente
de la pnariz svele ser mwAs bajo y los poémulos mds bien altos,.
0J03: Los pArpados son estrechos y ligeramente rasgados. A menudo
se ve intensificada la inclinacién del ojo por un pliegue cutanec
en la parte interior del ojo (pliegue epicéntico), La periferia
del iris presenta a menudo unas manchas blancess (manchas de
Brushfield).

CABEZA: Es generalpente mis pegueNa de lo normal. Su parte
posterior estd ligeramente achatada (btanquiaofllc‘). io que da a
la cabeza una apariencia redonda., Las partes blandas (las
fontansias) son mAs grandes y ocacionalmente se puede encontrar
un punto especialmente blando en el centro.

OREJAS: Son a vaces pegquelas y su borde superior (hélix) se
encuentra con frecuencia plegado. La estructura de ia oreja se
encuentra algunas veces alterada. Los conductos auditivos son

esstreches.
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BOCA: Es pequena y la parte superior del paladar esta aplanada,
con un arco en el centro. Los musculos de la mandibula y la
lengua suelen ser débiles, por lo cual tienden a mantener ia boca
abierta. La lengua puede sobresalir ligeramente y a medida que el
nitto crece, 1o lengua puede {rse arrugando. Por lo general Ia
erupcion de los dientes susle retrasarse y en ocasiones faltan
uno © mas dientes y algunos pusden tener una forma distinta.
CUELLO: Es ligeramente ocorto y se cbservan algunos pliegues
cytadnecs en la parte latersl y posterior que desaparecen a medida
que @1 nific crece.

PIERNAS Y BRAZ0S: Son cortos en comparecién con la longitud del
tronco. Las mancs suelen ser anchas y planas, y con los dedos
cortos. Frecuentemente el dedo mefique es més corto y tiene un
sélo pliegue; & menudc se tuerce hacia los otros dedos
(clinodactilia). ' _
PIES: Son anchos, el primer dedo estA separadoc de los otros
cuatro.

PIEL: Es especialments fina al nacer, pero con el tiempo tiende
al enveljecimiento prematuro.

CABELLO3 Suele ser fino y lacio,

ABDOMEN: Frecusntements es abultado por la hipotonia de los
musculo.

GENITALES: En los varones el pens y el escroto no estan

totaimente desarrollados y en aigunos casos los testiculos no
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descienden. En las mujeres, los labiocs mayores, mencres y ‘el
clitoris son mas grandes de |0 normal, los ocvarios y &1 ttero ss
consideran pequefos. (6)

En relacién al desarrollo psicolégico se ha observado gque es
un  procesc lento en el nifio con Sindrome de Down. Algunas
caracteristicas sobresalientes son la obstinacién, la tendencia a
imitar, su actitud afectiva, adaptable y considerada hacia los
demas. Se diria que como todo nifo, si vive en un ambiente
estimulante, se muestra afable y carifioso, por el contrario si se
l¢ rodea de un ambiente inadecuado puede presentar oconducta
agresiva.

En ocuanto a la obstinacion, pueds deberse, tanto a la
deficiencia mental que dificulta la movilidad del niMo para pasar
de una actividad a otra, o bien su inclinacibn por situaciones
obmodas Yy Pplacenteras a las cusles tiende, evitando
circunstancias displacenteras o en las que tenga qh- realizar
esfuerzos.

Por otro lado, su tendencia & imitar le facilita su
aprendizaje.

En relacién a la afectividad hay mayores progresos
inteleactuales y soclales si el ambiente familiar es estable y se
le da afecto al nific sin sobreprotegerlio. Al nifo con Sindrome de
Down le agrada ser tomado en cuenta, valorado, asi como ser

estimulado y estimular a los demas complnclandéloa en forma
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cooperativai mostrandose generaimente sociable y afectivo.

Como rasgo particular del nific con Sindroms de Down, se
encusntra la deficiencia mentul, lo que producira una gran
divergencia entre la adad mental del sujeto y su edad

cronologioa.

D) DESARROLLO DEL NINO CON SINDROME DE DOWN EN LA PRIMERA
INFANCIA

El nifilo con Sindrome de Down tiene su potencial como
cyalquier otro nifio. No ohstante, este potencial estA limitado
ya desde las primeras fases de su desarrollo en el atero materno.
La presencia de un cromosoma adicional es la causa principal de
las alteracianes en su crecimiento fisico y psicolégico.

El principal defecto es la alteracidtn de!l desarrotlo
cerebral. "La cabeza del nillo mongdlico es pequelia, redonda,  su

‘diametro sagital y transversal cas{ iguales, con tendencia a la
branquicefalea y la parte posterior del craneo aplanada. Las
alteraciones fisicas externas conllevan, también alteraciones a
nivel cerebral. Estudios electrosncefalograficos revelan dafo
cerebral, siendo l0s trazos registrados correspondientes a
lesiones de inmadurexz bioceléctrica cerebral, atrofia encefalica,
desorganizacion cerebral y de la mAs diversa {ndole". {7) Dichas
alteraciones en la estructura cerebral conjuntamente con

variables ambientales, cognoscitivas y afectivas son las causas



que condicionan algunos de los retrasos en el desarrollo
cognoscitivo, dei lenguaje, afectivo, social y d'o habilidades
perceptivo-motrices del sujeto con Sindrooe de Down.

Entre los hallazgos clinicos en relacidn al sistem nerviose
central que se han manifestado an los niftics con Sindrome de Down
son: deficlencia mental, hipotonia nauscular, incoordinaciédn y
reduccion de las respuestas sensitivas.

El grado de desarrollo intelectual no sblo va a depender de
factores orghnicos sino también del ambiente donde =e ha
desarrollado y del tipo de alteracidn cromosbtmica que presente *
pareciera ser que los nifios con Sindrome de Down, cuya alteracion
gendtica es por mosaicismo, son mis inteligentes que los que
bthnon traslocacién y &stos a su vez que los de trisomia
regular®. (8)

La notricidad del niNo con Sindrome de Down, también
presenta retraso an su desarrollo principalmente en los primeros
messs de vida, ya que la ausculatura de eéstos nifios os
hipoténica. Esta es una &rea a la que se debe prestar mAs
atencitn debideo a que en un nifo pequefio sus logros seran mayores
cuanto whs to-prannmhto sea atendido, ya que en esta etapa se
pusden sentar las bases de una mejor preparscién para el
desarrollo integral.

La mayoria de estos niNos padecen durante el primer mes de

vida una somnolencia manifiesta. Suelen presentar una serie de
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novimientos que pueden acercarse s 1o normsl, pero hay una
maronda disposicion & la pasividad, su llanto es mas debil y de
menor tono y durscisdn. En cuanto a los reflejos en estos nitos
t{palmar, plantar, demoro, marcha automiticsa, etc.! susien ser
débiies y mas dificilea de produclr.

Por la pobreza del tono muscular, el enderssamiento corporal
8¢ encuentra alterasdo.la sdad nedia de santenimiento de la cabeza
aparece entre jos 8 y 9 meses; la sedestacién entre ior 8 y (6

. neses; 1o edad medis del comienzo de la marcha se ubica entre loa
24 Yy 30 mesea. Patron de desarrollo aproximado.

Es jmportante tomar en cuenta, gque existen diferencias antrs
uno y otro aifio en cada edad, por ta! motivo ias edades no deden
tomarse cComo parametros filos, ademds de que debewmos tomar en
cusnta las diferencias que existen en la estimulacién gue reciben
dentro del! hogar.

En cuanto al desarrallo del lenguaje en el nifto con Sindrome
de Down, al {iguai que &l nific norsal, muestra maycer {nterés
cuando la madre le canta cancliones de cuna que cuando le habla.

ka produccion de los sonidos vocalicos, en el nifioc con
Sindrome de Down, s lenta en los primercos tres mweses, Yy =e
incrementa aignificativamente en los sigulentes tres a cuatro
mesen.

Al igual que en los niftos normales, a los ocho o nueve meses

smpieza ei balbuceo de palabras (da-da, gs-ga, etc.) para después
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iniclar la produccion de vocales y algunas consonantes hasta los
dieciocho meses.

Cuando el nifio tiene un wmayor desarroilo de los érganos de
sus sentidos y del sistema motor sus comportamientos en cuanto a
su lenguaje son basicamente con gestos wAs que con palabras.

Las expresiones afectivas en general y las conductas
asociadas a estas, como el contacto visual con su madre, también
aparecen mis tarde. "Se ha podido dsmostrar que es hasta los tres
meses de edad en que se inicia el desarroilo . en las Aareas
afectiva y social, momento en el que se produce por largos
periodos de tiempo y con intensidades mayores. Se ha comprobado
que a lLos nueve neses de edad, el nific con Sindrome de Down mira
u observa a su madre el doble de tiempo que e} que no presenta
Sindrome de Down, lo que se considera muy importante para fosstar
una wmwayor unién o relacion madre-hijo, cuidando por otra parte
no fomentarla ampliamente para no retrasar nuevos desarrollos gue
se fomentan con el ocontacto visual*. (9}

La aparicion de ia sonrisa, su cantidad ¢ intensidad en la
interaccién c¢ara a cara del nific con Sindrome de Down con su
madre, tambieén muestra retraso; esta aparicion tardia del
contacto visual probablemente influye en la presentacion de la
conducta de apego del nific con Sindrome de Down, ia cual difiere
en forma significativa de la del nific normal. La ausencia de la

madre evace llanto menos frecuente [ intenso, menores
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vocalizaciones y en general menos conducta de apege que 1od nifios
normales.

Conforme el desarrollo y la edad del nifioc con Sindrome de
Down avanza, son d-.lcrltcu por algunos .autores como sujetos
alegres, amables y activos, propensos al buen humor y a la
terquedad y con ocambios de humor no duradercs. Manejandose
fAciimente en el medioc y con las personas que lo rodean. (12)

Jasso, menciona que en la actualidad se ha podidoc demostrar
que el temperamento de los nifios con Sindrome de Down es sfmilar
al de los nitios norpales a excepcidn de las variacliones que se
presentan de nifio a niflo. "Se ha podido comprobar que s{ el nifio
con Sindrome de Down tiens un buen tono muscular y no tiens
cardiopatia congénita o es muy leve, la interaccioén de los padres
con 6l es ligeramente mds intensa y duradera que la de aquellos
que tienen un tono muscular muy disminuido o wuna clrdlopa.tla
congénita muy complicada®. (11}

For lo anterior, podemos decir, que los sujetos afectados
por o]l Sindrome de Down, experimentan retrascs de diversa
magnitud en las Aresas de lenguaje, cognicién, desarrollo afectivo
y social y que estos son resultado de !a combinacion de problemas
orgAnicos, cognitives y ambientales.

A. Buresh menciona que ® un nifflo con este Sindrone tiene las
mismas necesidades bAsicas que todos los nifios. Estas necesidades

son amor, sensacion de pertenencia, la sensacién de valer, el
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reconocimfento, la oparwhldld de sxpresarse en forma grafica o
verbal y una cportunidad para alcanzar el #xito*, (Citado por

Garcia Escamilla., 1987) p. 89
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El nino al nacer trae consigo una carga genstica, la cual va
a determinar sus rasgos fisicos, nivel de desarrollo y capacidad
intelectual; perc no basta con la herencia genética para que et}
nific se desarrclle; «! wedioco en que se desenvuelva y la
influencia del mismo, asi como la estimujlacion que reciba desde
los primeros dias de nacido son también factores importantes que
intervienen en ei desarrollo.

Las caracteristicas psicolégicas y/o formas de conducta no
son heradadas, pero la disposiciotn para el desarrollo de formas
caracteristicas de comportamiento si es heredado. Esto es las
caracteristicas fisicas, son transmitidas genéticamente, algunas
de esllas (como e! cerebro! determinan en gran medida la evolucién
dll la conducta © La iateligencia.

Ignorar los elsmentos ambientales que influyen en e niffo,
reducen los wmedlos para ayudar al desarrollec de todas sus
potencialidades. Es asi cowmo herencia y medio ambiente son dos
factores fundamentales que determinan 1ia personalidad del
individuo.

El oconeocimiento de los anteriores elementos Justifica en
gran wedida que las acciones tempranas ejercidas sobre el
individuo, de una u otra forma, influyan en e! desarrclic de su
potencial, atn mAs que las influencias posteriores,

Por tanto podemos decir que, si conjuntamente, herencia vy

medio ambiente dan como resultade un individuo con detertiinadas

36



caracteristicas, los estimulos o acolones en los primeros anos de

vida pueden variar los efectos programados por aquellos.
A) DEFINICION Y GENERALIDADES DE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

Las acciones ejercidas en los inicics de ia vida del nitio se
le ha llamsdo de diferentes waneras y hasta se ha llegado a
cuestionar la validez de una y de otra terminoclogia. Actualmente
encontromes en programas y iibros que se abocan al tema, los
términos de “"Estimulacién Precoz" y "Estimulacién Temprana® que
son utilizados como sinénimos, aunque la mayoria de las personas
sncargadas de estudiar y trabajar sobre este aspecto, coinciden
en que @] término Estimulacion Temprana es el corrscto, ya que
“Precoz” se aplica a personas que & corta edad muestran
cualidades notables. (U.N.I.C.E.F.) (1)

Algunas personas dedicadas a la investigacién, aplisacion y
difusidn de la Estinulaciédn Temprana han elaborado sus proplas
definiciones al respecto, cada una de ellas tiene su importancia
y mérito aitn cuando al final nos percatamos de que la esconcia as
la misma.

Cabrera y SAnchez (psicdlogas -;pnﬂolnnl. dicen que ..." la
Estimuiacitn Temprana es la potencializacion wmaxima de las
posibilidades Intelectusnles del nific mediante la estimulacion
regulada, llevada a cako en todas las Areas perceptuales, pero

sin forzar ningan sentido en el curso logico de La maduracion del
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sistema nerviosc central®, (2)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
define ..."La Estimulacfion Tenmprana es toda actividad, que
oportuna y acertadamente enriqusce al nific en su desarrollo
fisico y psiquico, la actividad puede {nvolucrar objetos vy
siempre exige la relacitn del nifio y del adulto en una forma de
comunicaciédn que pueda ser de gestos, murmullos, actitudes,
palabras y de todo tipo de expresion®. (3)

Por su parte, el Dr. Herndn Montenegro (1978), connotado
investigador y Director del Servicioc Mental de! Servicio Nacional
de la Salud de Chile, define la Estimulacidn Temprana comp "el
conjunto de acciones tendientes a proporcionar al niho las
experiencias que éste necesita desde su nacimiento, para
desarrollar al maximo su potencial psicologico. Esto se logra a
través de la presencia de personas y objetos, en cantidad y
oportunidad adecuadas, y en el contexto de situaciones de variada
complejidad que generen en el nifo un clierto grado de interés y
actividad, condici6tn necesaria para lograr una relaciéon dindmica
con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo®. (4)

Analizando las diferentes definiciones se puede concluir que
el objletivo de la Estimulacion Temprana es proporcicnar al nifio
todos aquellos estimulos en el momento adecuado para congeguir el
maximo de sus potencialilidades y asi ayudario a desarrollarse

tanto fisica, social y psicolégicamente.
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En todos los conceptos sobre sl tema, se encuentra implicita
ia presencia del adulto y los objetos con los que el nifio va a
interrelacionarse @ interactuar.

Es i{mportante darle al nifio los estimulos que requiera
dependiendc de su edad y nivel de desarrollo; brinddndole un
clima agradable llenc de amor y seguridad.

La Estimulacién Temprans ests determinada por su caracter
sistematicc y secuencial., Es sistemitica en cuantoc a que se
trabaja con el nific dia a dia, en un programa de estinuiacion
previamente elahorado, de acuerdo con su edad de desarrollo, sus
caracteristicas propias y con las espectativas que gueremos
conseguir en cada momento determinado. Es secusncial por cuanto
eon cada paso alcanzado pér ol nifico en cualquiera de las dreas de
desarrollo, servird de puntc de partida para asilcanzar el
siguiente sin que pueda omitir alguno de ellos, ya que se

{invalidaria el progreso del trabajo realizado.
B) ANTECEDENTES

Antes de la década de los cuarentas, tanto educadores como
médicon y profesicnales de las clencias de la conduota,
coincidian en que la fnteligencia ers estatica y el desarrollo
astaba en funcitn de la determinacion gendtica *... ‘De acusrdo a
essta concepeién de desarrollo, la organizacien conductual

significaba un mero desplegarse mads © mnenos 'aut.omnico. de
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capacidades completamsnte predeterainadas por ol desarrollo
morfolégico. Este aitimo, a su vez, procedia tambien & un ritmo
{30, dependiends sdlo de que fueran satisfechos los
requerimientos metabotlicos del organismo. Esta posicion implica
aceptar que gran parte de la conducta no es aprendida y que el
coeficiente intelectual es constante", (3)

Autores como Montenegro, establecen que Galtén en 1869 fué
@l primer autor que considerd que las caracteristicas wentales
del ser humano eran producto sdlo de la herencia, y por tanto,
inmodi{ficables, Aunque Alfred Binet, en 19909 refuta este
planteamiento al establecer que "...)a mente de un nific es como
la tierra de un campo, para ls cual un experto agricultor ha
disefiado un método de cultivo, de tal mansra que en lugar de
tensr como resultado una tierra desierta, obtengamos en su lugar
una cosecha", (6} De esta manera nos indica que la intel 1go|?aln
de un niflo pusde ser aumentada.

43 reconocimiento del medio ambiente como factor
determinante en la conducta del individuo, tiene su origen, en
la Ultima década del siglo pasado, cuandc la medicina a través de
los pediatras que observaban a nifios que se desarrollaban en
instituciones asistenciales siendo mAs susceptibles de contraer
snfermedades o morir a diferencia de los nifios que son criados en
hogares comunes y corrientes, en compafila de sus padres.

Atn después de la primers guerra mundial, cuando en Europa,
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se wmejloran las condiciones higienicas y se aplican los avances
médicos en las instituciones, se continta observando wmenor
vitalidad en estos nifios, ademis de presentar retardo en su
desarrollo. MAs adelante en la década de los 30s y 40s los
estudios de la lliamada Escuela de Viena, de C. Btihier comprueban
que los responsables de estas deficiencias son factores
. psicologicos y que éstos asi mismo, estan determinados por las
condiciones ambientalesc que prevalecen en la primera infancia.

Estos factores inquietaron mucho sodbre todo por la
existencia de {inumerables nifios huérfanos o abandonados como
producto ya de la segunda guerra wmundial. Esto tuve como
consecusncia el interés, sobre la ropnrcucloﬁ de dichos
acpntoc!nlonto- Yy su recuperacion.

En 1938 aparecen las primeras publicaciones de Harold Skeels
quien muestra que los nifos retardados mentalnente, mejoraban su
nivel intelectual al ser ubicados en ambientes donde se les
proporcionaka afecto, atenocidn, etc. Asi mismo dichos estudios
cons{istian en el seguimiento de ia mayoria de estos niftios y gue
comprobaron que podian ajustarse a 1a socisdad en sdades adultas.
o )

MAs adelante se comprusba que un elemento tambien importante
@8 @l vinculo entre madre e hijo, sobre todo en el primer afic de

) vida (Spitz 1945); asi mismo Goldfarb (1943) establece que la

hospitalizacion, asi como 1la estancia en orfanatorios en la
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primera infancia genera efectos irreversibles de la Iinteligencia
y la personalidad. Esta puede alterarse severamente y producir
conductas antl-ocillol y atn psicosis. (8)
De esta manera, paulatinamente se va tomando en cuenta los
efectos que produce la hospitalizacion y la privacion materna.
Por otra parte, Bess y Obers (1950) y Rowls (1954)
demuestran que el dafio consecutivo de l!a deprivacién materna no
es siempre igualmente {ntenso y conienza & visualizarse un
conjunto de factores que van a {influir en el desarrollo
posterior. "Se aisla por lo menos uno mis (aparte del grado y la
duracién de la deprivacién materna), cual es el nivel de
desarrolio on que el niko estaba cuando sufris 1a
deprivacion*. (9)
Con la década de 1os 608 sparecen und gran cantidad de cobras
que desde diferentes concepciones abordan el conccimiento de 'lll
experiencias tenpranas y su influencia en el desarrollo del
individuo; entre las obras mas reconocidas estan “Intelligence
and Experience” de 3. Mc. V., Hunt (1961) que revisa
- exhaustivamente, la creencia adn imperante en una inteligencia
fija y en el desarrollo predeterminado. Adesis analiza las
teorias Jean Piaget, que comenzaban a influir decisivamente por
su parte en este campo.
Durante estos alos, aparecen en USA las primeras evidencias

de que ia deprivacion psicologica no solo afecta .a los ninos
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cuidedos en orfanatos, si no tambien a los ninos que pertensoen a
aatratos socioscondmivos bajos.

En 1963 el Gobierno Federal de los Kstados Untdos, pone en
préctice el programa *Head-Start® en varios Kstados, tratande de
contrarrestar los efectcs de la deprivacidn sbitiple que sufren
los nifos de bajo nivel soclosgondmico. A partir de ese
aomento, s& han desarrollado unk gran cantidad de programss de

intervencion-investigacion, orientados a estudiar las ventajas de

distintos enfoq que ¢tf a contrarrestar 1a deprivacien

palocologica.

€) INPORTANCIA DEL TIAGNOSTICO INTEORAL
La atencidn, cutdados y eduoacion de un nifio con Sindrome de
" Down no es labor de una sola persona o profesionista, es trabajo
de un equipo multidiscipiinerio donde la {sbor, conocisiento vy
experioncias de cada uno de 9llos ea fundamentsal para que’ &l
programa de Estimuiecion Tesprana lagre su ohjstivo.

Este equipo multidisciplinaric dsbe estar conformado por lLos
siguientes profesionistass Psicodlogo, Neuroblogo, Pediatra,
Padagogo, Trabajader Sooial, Fisioterapsuta, Terapfsta del
Languaje y Masstro Especialista.

En la wsayoria de las Escuelas de ia Direcoién General de
Rducacion Especial, el equipo sultidisciplinaric esta sconformado
por:

Paicdlogo: Bs el sncargado de  aplicar las svaluasciones
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psicolégicas para que por medfo de un diagnestico
establezca los posibles caminos a seguir con el
pequeho,

Trabajador Social: Realiza entrevistas y en ocasiones especiales
wvisitas al hogar del nifio para conocer la problematica
que se plantea en la familia.

Maestro Especialista y FPedagogo: En estas escuelas ambos
profesionistas realizan la misma funcion, que es la
elaboracién Yy aplicacién de los programas de
estimulacion,

Terapista de Lenguaje: Se encarga de los problemas de - lenguaje
que presenta el nifio.

El  diagndstico méedico se ohtiene del urviat_o de salud con
el que cuente el nifio ya sea IMSS, ISSSTE, DIF u otro.

En cuanto al diagnéstico y tratamiento del fillot.rapo.utn
también se oﬁuono de lox servicios de salud ya mencionados,
enviando a los niffos que presenten serios problemas neuromotores
y requieran de rehabilitacién fisica.

A partir de la observacién, valoracien y opinién que
presenta el equipo multidisciplinario se establece e] diagndbstico
Yy se elabora el programa de estimulacion de acuerdo a las
necesidades y capacidad del aihoa.

El concepto ‘diagnéstico® tiene su procedencia en el campo

médico y ‘“representa un estudio preciso de los sintomas que
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presenta el enfermo cuyos resultados permitiran oxpohnr su juicio
clentifico del padecimiento de éste”(11); sin embargo, el término
se ha extendido a otros ambitos como la Pedagogtia, la Psicologia,
etc. En el Diccionario de las Ciencia de la Educacién encontramos
que diagndstico... ‘hace referencia al método por el cual se
trasladan y compara hechos desconocidos con otros conocidos para
descubrir mediante esta comparacisn, rasgos distintivos,
anomalias o funciones deterioradas, con la finalidad de explorar,
conocer y deterwinar la situacion particuler de la persona *.
(12}

El diagnodstico es el pasc fundamental para lograr la
Estimulacion del nifio con Sindroms de Down. En base al
dlfgnbutieo (1] establece el tratamiento, por lo que un
diagnéstico precoz pusde aminorar mayores problenas en el
desarrollo futuro.

Por lo anterior, se desprande que, en el campo d-‘ la
Estimulacion Temprana es necesario conocer el desarrollo normal
de un niflo, para poder establecer un diagnéstico y de o;tu mnanera
conocer las diferencias Yy capacidades del niffo; y asi poder
programar sobre un terreno firme.

En muchas ocasiones los términos "diagndéstico” y
“valoracién® son manejados indistintaments y aunque no son
sindnimos, si tienen una estrecha relacitn, no se podria hablar

de un diagnéstico sin que no hubiese una valoracioen y viceversa.
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Es importante valorar al nifio desde el momento del

) nacimiento, para conocer el grado de saduracién y desarrollc del

bebé; ocuando presenta un retraso, por leve que éste sea, deban

realizarse continuamente valoraciones llevando siempre un control
preciso sobre sus progresos y retrasos.

Entre las valoraciones mids comunes, que se utilizan en los
Centros de Intervancién Temprana pertenecientes a Ia Direccién
General de Educacidn Especial, se encuantran ¢

1) P.A.C, PRIMARY.
2) Guia de Intervencién Temprana.

3) Escalas de Desarrollo de Arnold Gesell.
1) P.A.C. PRIMARY.

Instrumento do valoracién de conductas creado por el Dr. H.
G. Gunsburg para nifies, adolescentes y adultos Daflcl-qt.l
Nentales.

Basado en la necesidad de estimular el desarrolio de las
conductas sociales que incorporen al sujeto Deficiente Mental a
la participacién y aceptacién en la comunidad.

Objetivos:

~ Conocer las actividades praActicas que ¢l nific realiza en su
medio.

~ Proyectar el plan de accidn educativa a seguir de acuerdc a las

caracteristicas individuales.
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= Plantear chjetivos operacionales para cada una de las conductas
exigidas implicando distintos procesos psicosociales.

~ Obtener una evaluacién permansnte de rendimientos progresivos
que permitan dinamizar e} proceso a traves de objetivos
alcanzables para el nilo.

~ Llevar @l registro grafico que facilita la svaluacién,

El P.A.C. Primary (ppac) corresponde al desarrollo de un
nite de © a 3 atos, basado en las escalas de desarrolio de C.
Buhler y de Gesell. ‘

Se aplica a Deficientes Mentales de distintos grados y

dad que se tran evolutivarente en los primeros estadios

de desarrollo.

La evaluacién se realiza a través de la observacién directa
on situaciones familiares y escolares.

El diagrama poses divisiones concéntrices designadas .con
letras (a,b,c,d,® y f! y se van haciendo mAs conplelas a medida
que se acerca a la periferia.

El diagnéstico, junto con el resultado de las valoraciones
aplicadas a un nific, establecerin si este es candidato o no de la
Intervencion Temprana, y en caso de que asi sea, e} diagnostico
nmuitiprofesional dard las pautas para la implementacion de las
actividades que se lievaran a cado en el programa de Estimulacién
Temprana, abarcando aquellas areas de daesarrollo donde &l pequefio

requiera de mads atencidn y ayuda,
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2) Guia de Intervencion Teaprans.

Es una guia de actividades que establecid la Direccion
Genera! de Educacion Especial, teniendo como objetivos facilitar
al maestro los ’r.curlos téonico-padagogico que  ayuden a sus
slumnos dependiendo de sus caracteriaticas neuromotorss a guiar
la labor educativa.

La guia de Intervencién Temprana estd basade en el
desarrollo normal de un niffio y contempla desde e! nacimiento
hasta los 4 aftos, y el diseNo de cada etapa incluyes
~ Comportamiento caracteristico.
= Fundamentscién y Sugerenciss de Intervencion,
~ Actividades Propusstas.

La guis ests organizada en cuatro Areas de desarrolic gque
son:

a) Cognoscitiva.
b) Social.
©) Vida diaria.

4) Psicomotora.

3

-

Escalas de Desarroilo de Arnoid Gesell.

Gesell hace una detallada descripcion dei desarrolio del
niflc desde el punto de vista biolbgico, utilizandola, como un

slanento diagnbetico, ya que las conductas son &l resultado de un
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proceso integral que se realiza ordenadamente. 'El_ desarrollo es
un proceso continuo, comienza con la concepcién y procede
mediante ordenada sucesion, etapa por stapa, representando cada
una de ellas un grado 0 nivel de uduu.z". {13) Por lo tanto, es
una valoracidén cuantitativa del desarrollo, presente o ausente.
Las conductas a las que Gesell se refiere, pueden resumirse

de la sigufente forma:
a) LA CONDUCTA MOTRIZ.

En. este punto se toman en cuenta tanto los grandes
movimientos corporales como las mAs finas coordinaciones
. motrices, es decir, que toda conducta de este tipo lleva

implicita una funciédn neuroclégioa.
b) LA CONDUCTA ADAPTATIVA.

Se refiere a las adecuaciocnes sensorio-motrices que realiza
el sujeto ante cbjetos y situaciones, esto es, la habil{dad para
utilizar las capacidades wmotrices necesarias en la solucidon de

problemas practicos.
c) LA CONDUCTA DE LENGUAJE.

La cual, también d4 una clave sobre la organizacién del
sistema nervioso central. Se refiere a todas las formes de

comunicacion sea wverbal o gestual, y a la comprension del



lenguaje.
d) LA CONDUCTA PERSONAL-SOCIAL.

Comprende las reacciones personales del nifio frente a la
cultura social del medio en el cual vive; por lo mismo, son nuy
variadas y dificiles de diagnosticar; sin embargo, como se dijo
anteriorments el desarrollo es un proceso ordenado y sucesivo y
por allo, su evolucibn va a depender de las capacidades del
propio individuo.

Debido & que existen tantos niveles de madurez, ‘Gesell ha
seleccionado unos cuantos que sirvan como puntos de referencia, y
para ello establecid las siguientes edades claves: 4, 16, 28 y 42
semanas, 12, 18, 24 y 36 uwmeses. Ellas representan periocdos
integrativos y modificaciones principales en los focos y centros
de organizacién. )

El examen del desarrollo de la conducta consta de tres

pasos:
1. ENTREVISTA PREELIMINAR.

Debe ser breve y amistosa. Gesell da una lista completa de
las preguntas que han de formularse. Abarca los cuatro campos del
comportamjento y las edades desde 4 semanas hasta 1os 3 afios; asi
mismo, aclara que las preguntas han de limitarse tnicamente a lac

edades que el examinador considere necesarias, dependiendo de la
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observacion inicial del nife, y preguntas generales como: 7?se

sienta? ?camina? “"se explore la zona apropiada y las preguntas se

van extendiendo hacia las zonas inmediatas wmis elevadas, hasta

. Que establezcamos el limite superior de las habilidades" (14) vya

sea en @l Area del lenguaje, motor, social o adaptativa.

Las preguntas son formuladas por el examinador a su manera y
naturalmente, no es recomendable una rigida adhesidén a un patron
establecido.,. La finalidad de la entrevista, serA obtener Ila
informaciédn fundamental respecto a la wmadurez .dcl nito, s=su

comportamiento, y la relacidn padres-hijos.

2., APLICACION FORMAL DE LOS TESTS DE CONDUCTA EN EL ORDEN
ESTABLECIDO.

Una veZ realizada la entrevista s¢ puede tener una idea de
las edades aproximadas entre las que se encuentran la madurez del
nifio.

Gesell proporcions B8 series de prusbas que muestran la
sucesiodn recomendabie a los tests de conducta en cada uno de los
perfodos correspondientes a las sdades claves 4, 16, 28 y 4D
senanas y 12, 10, 24 y 36 meses,

Para elegir adecuadamente 1 grupo de pruebas es preciso
establecer si el niffo corresponde a la categoria supina (1 y 16
semanas) sentado (28 y 40 meses) o ambulatorio (18 a 36 meses).

Esta seleccion puede ser flexible, es decir s{ las desviaciones
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entre los caspos de conducta son demasiado amplias se deben hacer
. las concesiones necesarias, ya sea tomnado en cuenta una serie
anterior o posterior segan sea el caso, lo importante es abtener
el nivel mis alto de las habilidades del sujeto. Por otra parte
nos es prudente determinar un tiempo para cada exploraciéon ya que
“cada nilo {ncorpora a la estructura de su sistema nerviosse un
tiempo de accion caracteristico’. (13) E! examinador no puede
permjtir que el interés decaiga, debe pasar de una actividad a
otra en una forma natural. §s posible alterar en algunas
occasiones excepcionales el orden recomendado para adaptario a las

exigencias del sujeto.

3. RESUNEN DE LOS RESULTADOS Y REVISION DIAGNOSTICA DEL EXANEN
COMO TOTALIDAD.

Este 4ltimo paso se refiere al resumen de los datos
obtenidos, su ochjetivo es tensr una imagen adecuada del oqulpo. de
comportamiento infantil. Para 1a elaboracion de dicho resumen ee
.ncconrlo que ol examinador tenga wna tdea clara del
comportamiento del nifio normal para poder hacer una comparscion
entre ésta y la qus pr.;cntu el sujeto.

E1 Jjuicio puede ser expresado en términos de madurez en mis
o mencs, y el rendimiento pusde formularse en t.r-lﬁos de edad de

desarrollo.



D) IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

Los primeros afos de vida del ser humanc, se caracterizan
por una serie de acontecimientos y aprendizajes muy importantes y
partfculares. El nilio crece dia a dia y va madurando para
alcanzar as{ un desarrollo bptimo a través de la atencion,
afecto, cuidados, alimentacibn y comunicacién que los padres le
brindan; también gracias a las experiencias tactiles, olfativas,
gustativas, auditivas, visuales, kinesteéesicas, etc., de ah!i, la
importancia de estizular al bebé desde los primeros dias de
nacido, proporcionandole 1os estimulos adecuados a au edad y
nivel de desarrollo.

De esta manera, la Estimulacién Temprana tiene como objetivo
‘proporcionar las experiencias necesarias que contribuyan al
desarrollo integral del nitio en condiciones normsales, en un nifio
con Sindrome de Down esta {ntervenciédn debera ser lllpr.lelndlb'lo.
dadas lag caracteristicas que encierra el problema.

Son varios los autores que afirman que la estimulacion en
los primeros aNlos de vida es fundamental. Tal es el casc de Bloom
en 1964 (16) afirma que los efectos del medio ambiente son
determinantes en los primeros periodos del desarroclio de la
inteligencia. Por lo taato, los cambiocs medicambientales
marcados, pueden producir grandes ganancias en la inteligencia

del nifio.
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Trabajos realizados por Piaget, muestran la importancia de
las primeras experiencias del lactante, al demostrar que “el
desarrollo de la inteligencia tiene sus raices en el esguema
creado en los primeros meses de vida, y que al no haber wun
intercambio continuo entre el nifio y su medic ambiente durante el
periodo de desarrollo sensorio-motriz (los prlmoro; 18 meses) ee
producirad un deterioro de su inteligencia y adaptacion futura al
medio que lo rodea”.

Por otro lado, diversos autores han evidenciado, a través de
sus experimentos la i{mportancia de la Estimulacidn Temprana, tal
es el caso de el Dr. Hernan Montenegro (1974) (et. al.) vy
colaboradores, se abocaron a la tarea de diselar, aplicar y
evaluar un programa de Estimulecidn Precoz, destinado a lactantes
entre @ y 2 allos de bajo nivel sociocescondmico y afectados de altoc
riesgo ambiental. Encontrb que los niflos que hablan sido
sonetidos sisteniticamente y desde su nacimiento al programa- de
' estimulacién mediante el entrenamiento de sus propias madres
(grupo experimental 1), mostraron mayor avance en su desarrollo
psicomotor, en relacidn a aquellos que sblo hablan recibido el
tratamiento a partir del cuarto mes (grupo sxperimental 2) y mwas
aun, en relacion a 1os que lo hablan recibido a partir del 15vo
mes (grupo experimental 3) y los pertenecientes a los grupos
control.

Casler y Reinghol {citados por Cabrera y Sanchez, 1987) (17}
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demostraron que cuando se sumentabs la atencion individual a los
pequetios de una institucibdn (hablAndoles, trasiadandolos de un
sitio a otro, etc.) todos aumentaban en gpeso y altura,
evidenciandose ademds un estado de alerta y exploraciéon que no se
daba en el grupo control.

Irwin ({(citado por Cabrera y Sanchez, 1987) (18) después de
estudiar durante 9 meses a dos grupos de nifios de 13 wmeses de
edad, obsarvb que los nifos del grupo experimental, a los cuales
sus wmadres les leian diarismente un cuento durante 1@ minutos,
eran m@muy superiores en lenguaje a los grupos control, que no
racibian atencidn especial alguna.

Por todo lo anterior, podemos concluir que las experiencias
obtenidas durante los primeros atios de vida en un nito seran
determinantes an su desarrollo posterior. Y que tales
experiencias seran posl‘bl.- a partir de una Estimulacién ’l‘clup;-nn-
sistamdtica y secuencial que permita desarrollar al miximo wsus

capacidades.
E) IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LO3 PADREs.

Lo aceptacidn, amor vy participacidon de los padres son
escenciales en la Estimulacibn Temprana del nifio con Sindrome de
Down y por ends en todo su desarrollc y madurez.

Si esta primera relacién proporciona al bebé experiencias

satiafactorias, existen mayores posibilidades de que se
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desarrolle en é1 una sensacion de bienestar interior y confianza.

Es importante que los padres esten conscientes de su
necesaria participacion en la Estioulacion Temprana de su hijo,
Lo ocual, resulta dificil; ya que en algunos casos los padres se
enfrentan con serenidad y comprensién el problema; pero la
mayoria de ellos, se ven afectados emocionalmente, adoptando
diferentes actitudes como Ja negacion al problema, 1a

aut pasibn, e! rech © la sobreproteccion.

83in wembargo, es importante hacerles ver, que un bebé que
vive en un hogar lleno de amor y tranquilidad tendrA un mejor
desarrollo, de sus funciones sociales, psicolégicas, fisioldgicas
. @ intelectuales.

Al respecto Evans (19) afirma que “la necesidad de la
participaciédn de los padres se hace evidente sobre todo, en el
caso de nifios con deficiencias por ser quienes suelen depender
mAS que cualesquier otros de los cuidados y la atencién por parte
de sus padres. 3in embargo, para ello es necesario que reciban la
ayuda de profesionales calificados y sensibles que 1los apoyen,
tanto sn la aceptacién del problema, como a través de orientaciéon
@ Iinformacién acerca del desarrollo y de las técnicas de
estimulacién mis adecuadas, dadas las caracteristicas de sus
hijos".

La Estimulaciéon Temprana debe tener como objetivo, el

favorecer, desde que el nifflo nace, un contacto afective solido
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entre ¢ste y sus padres. De esta manera la cercania natural que
normalmente une a 10s padres con su hijo, aunada a la que se
establece a través de las actividades de estimulacién, favorece
una comunicacion cuyas consecuencias positivas se hacen sentir en
ambas partes. '

Tanto e! nifio como los padres encontraran muchos gratos
momentos de la relacidn poniendo en practica cuailquier ejerciclio
© Jjuego. El nific gozard cuando se le ensefie a Iir despertando sus
destrezas y hdbilidades al jugar, al practicar ejercicios y al
intensificar la comunicacidn.

La participacion de los otros miembros de la familia en el
programa de Estimulacion Temprana posibilita la integracion
familiar. Al concoer wmejor el programa todos podran cooperar en
la’ medida de sus posibilidades. Es conveniente que i1a
participacion de los hermanos no sea por mera obligacién; sino
motivarlos y buscar gque les sea satisfactorio ayudar. ' Es
recomendable, dejarlos en libertad de opinar a aportar sus
proplias {deas, quizA ellos puedan desarrollar otras formas de
aprendizaje y otros jusgos para su hermano. Recordemros que todo
nino aprende mas facilmente a través del juego y la lmltaclbn: y
@l bebé con Sindrome de Down no estd excluido.

De todo lo anteriormente expussto, puede concluirse que “el
éxito de cualquier programa de estimulacién depende, de manera

fundamental, del apoyo y consistencia por parte de !os padres o



ias personas sencargadas del cuidado del ninoc en e} hogar*.

(Guidon 197% y Read, 1972; citados por Evans, 1987). {20}
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Como ya se menciono en el capitulo 1f, el nifo con Sindrome
de Down presenta Deficiencia Mental, sin embargo, su desarrollo
depanderad en gran medida del ambiente que le proveamos.

Es importante y basico, iniciar la estimulacion desde recieén
nacido, ya que de esta manera se pusden aminorar tos deficits de
desarrollo que el nitio presenta.

+«:"3e ha visto que los niflos con este diagndstico y que
reciben estimulacion a edades tempranas con mucho afecto, logran
un desarrollo psicomotor en los seis primeros ahos con leve
retraso o casi igual, si lo comparamos con un nifio promedio”. {1)

En el presentes ocapitulo, ses propons un programa de
actividades, que pueden aplicar Los padres de familia, en el
hogar, para estimular el desarrollo de su hijo con Sindrome de
Down, en su primer afio de vida.

Este programa de actividades se encuentra dividido en cuatro
etapas, por necesidades didActicas, cada etapa esta organizada en
cuatro Areas, aunque su {nterrelacidn debs ser constante en el
procesoc de ostlnulueion. estas son: motora, cognescitiva,
lenguaje y social. Tomando como motor de desarrcllo el Area
afectiva, la cual queda implicita en todo el mane jo y
estimulacion del nifto, tal como io sugiere Piaget, en su teoria

Psicogendtica.

{1} Collado, Angelita, Normas de Socializacién... p. 16,
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Dando especial {mportancia al area motora, ya que en un niNo
normal, el desarrolio del aparato locomotor sigue una secuencia
determinada: primero levantar !a ocabeza en dectbito prono,
seguido de darse la vuelta, sentarse, andar a gatas, wmantenerse
en pie y caminar. Después observamos actividades mas complicadas,
como correr, subir escaleras, brincar, etc. De igual manera, las
habflidades wanuales se presentan en forma wsecuenciada, como
sujetar, apretar, alcanzar, tirar, empujar y asir. Estas
habi{lidades, Junto con otras en el campo social y cognitivo,
permiten al nifio explorar su entorno.

En el caso del nifio con Sindrome de Down, requiere de mayor
.practica, experiencia, trabajo, paciencia y entrenamiento, para
aprender dichas actividades, dado el bajo tono  muscular
(hipotonia) que le dificulta el usc de sus uloah'ros y tronco,
Ademas, de la mayor anmplitud de movimiento en las articulaciones
{hiperflexibilidad).

Por tal motivo, es importante estimular integralmente al
niflo con Sindrome de Down desde el momento de nacer, dando
especial importancia al area motora.

Es importante seMalar que la cantidad de estinmulos debe
estar estrechamente relacionada con la capacidad, ®f interés y la
actividad del nifio. AdemaAs de convertir la estimulacidn en una
rutina diaria, tratando de establecer una relacién amorcsa y

positiva con él.
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Tambien es fmportante que el ejercicio produica alagria en
el niNo, nunca {nducirlo con violencia. Es necesario que la
habkitacién en donde esté el nific sea clera para que pueda
distinguir todos lcos estimulos que se le presenten. Asi coRo
también lo es la ropa del bebé, ya que si se le viste comodanente

tendra libertad en sus drazos y piernas.
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ETAPA 1

El nifio recien necido presenta una actividad eminentemente
refleja.

Es iwmportante permitir el funcionamiento de 1los reflejos
para lograr su consclidacidn y la produccisn de formas de accién
que peraltan al nitio acomodar paulatinamente sus experiencias a
nuevas situaciones y generalizarias a a otras experiencias.

El enriquecimiento de esqueasas reflejos puede ser favorecida
por los cambios posturales & que sea sometido el nifio, por lo
que, en este periodo es i{mportante cambiarloc constantemente de
posicidng hablarle mucho, acariciarlo y tocar su cuerpo con
diferentes texturas; bafarlo, mantenerlo comodo Yy bien

alimentado, para faverecer el medio que lo rodea.
AREA NOTORA

OBJETIVO GENERAL: Mejorar el tono muscular y la laxitud de
las articulaciones. .

ACTIVIDADES

1.~ OBJETIVO: Fortalecer los masculos del cuerpo.
- Recostar al nific en diferentes posiciones:

a) boca mrriba.

b) boca abajo.

c) de un lado a otro.
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= Acunar al nifno desnudo, voltearlio pars un lado, luego para
otro. Tambien puedes girarlo en eirculo, Ensayar otras
posiciones, como ponerico de espalda, boca eorriba, de
frente, senisentado.

2.~ OBJETIVO: Desarrollar el control cefalico.

= Acostar al nifio boca arriba, mover su cabeza lentamente
hacia @) lado derecho y hacia el lado izquierdo como
diciendo qus “no”.

- En la wmisma posicion, mover lentamente su cabeza hacia
atras ¥y hacia sdelante de tal manera que pegue el mentdn
a su pecho y ]o separe al hacer la cabeza hacis atris,
como diciendo que “si”.

-~ En esta posicién, mover lentamente su cabeza hacia la
derecha formando un circulo. Repetir este movimiento 7
vaces y hacer 10 mismo hacia el lado izquierdo hasta
coapletar nuevasants 7 circulos.

- En la misma pc;lalbn. tomar su cabsza de cada lado a la
altura de las orejas y mover suavemente hacia los lados
como si uniera su oreja al hombro.

= Acostar al nific boca abajo, llamar su atencidn hablandole
y mostrandole objetos sonoros y coloridos, motivAndolo a

que levante su cabeza.
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- Con el nitio boca abajo, balancear un juguete amarrado a un
corddn frente a @l, haciendo el {intento por tomarloj para
e80 levantar la cabeza y el tronco apoyados en el
antebrazo del adulto.

3.~ OBJETIVO: Fortalecer los misculos de brazos y piernas.

= Colocar al nifio boca arriba, tomar sus brazos Yy
extenderlos hacia los lados y luego crizarlos sobre su
pecho., También llévarlos hacia arriba y hacia abajo.

-« En la misma posicién coger sus piernas y flexionarlas por
las rodillas y volverlas a extender lentamente. E;to se
puede hacer con ambas piernas a la vez, o coa una primero
y otra despue¢s.

- Acostar al nific boca arriba, tomar sus manos y extender
sus brazos hacia arriba, hasta quedar paralelos a la
cabeza y luego regrésarlos hasta que queden paralelos

a la cadera.
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= En la posicion anterior, extender los Dbrazos del bebe,

quedandc en forma de cruz, subir y bajar los blrazos ocomo

si fuera aplaudir.

~ Acostar al bebé boca arriba, tomarlo de 1a manos ¥y
extender sus brazos hacia afuera. Levantar sus brazos
semiextendidos hacia el pecho, colocando uno sobre otro
en el pecho, simulando un abrazo y presionar 1¢ segundos
8 vaces.

- En la posicién anterior, tomar sus mnmanos y hacer

ejercicios de flexion y extension cruzada alternada, como

sl boxeara.
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En la posicion anterior, tomar sus manos y extender sus
brazos hacia arriba de wmanera paralela, flexionar un

brazo hacia abajo, mientras el otro permansce inmbvil y

-después de flexionar y extender dicho brazo 6 veces

continuas, cambiar de brazo, para ejercitaric de igual
forma.

Movilizar suavemente sus pies en diferentes direcciones
para el frente, para atrés, pars un lado, para otro.

Con el nitio _bocn arriba, colocar brazos y plernas
extendidas. Se trabaja unjcamente con los brazos, exten -

diéndoles hacia arriba, haciendo dos vidbraciones y regre-

séndolos hacia los lados del cuerpo.




= En la posicien anterior, ahora se trabaja con las piernas

bien extendi{das para poder doblarselas hasta ®1 abdomen y

las nue te, haciéndcias vibrar dos veces. Los

brazos deben estar ligeramente a los lados del cuerpo.

= Acostar al bebé hoca arrika, doblar sus piernas hasta que
las rodillias toquen #! abdomen y presionar suavemente, por
S segundos, repitiendo 3 veces.

-~ En la posioion anterior, hacer circulos con las plernas

flexionadas.



- Tomar los bdrazos flexionados del nific, de entre los codos

y las manos, hacer wmolinetes primsro hacia dentro y des ~

pués hacia afueras. !

=~ Tomar al nifio de las pantorrilias y hacer el movimiento
de bicicleta. 16 veces.

= Realizar los dos ejercicios anteriores simultaneamente,
teniendo presente que primerc ese trabaja hacia adentro y
luego hacia afuera, con ia (intervencion de dos personas.

8 veces hacia cada lado.
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= Entre dos personas sujetar brazos y pilernas del bedbée y
balancear hasta la mitad, es decir sin girarlo completa -
mente primero de izquierda a derscha y viceversa. 16

veaces.

4.—- OBJETIVO: Fortalecer los mdsculos de la espalda.y del torax.
- Sostener al nifio del cuello y plarnas, estando acostado
sobre su lado derecho, levantarlo varics centimetros.
Repetir sobre lado izquierdo.
- Acostar al nific boca arriba y colocar sus manos contra su
pecho, suavemente girarlo de un lado a otro. levintario

hasta la posicion de sentado y volverlo a bajar.
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5.~ OBJETIVO: Estimular su prensien.
= Abrir y cerrar suavemente sus mancs.
. = Movi{lizar suavemente sus dedos.

-~ Tocar la palma de la mano del nifo con su dedo, para que
éaste lo agarre.

= Utilizar otros objstos como juguetes pequefios y sonajas.
En caso de que no consiga retenerlo, se le ayudard a su -
jetarlo, ejecutando con #l el movimiento de prensiodn.

6.~ OBJETIVO: Estimular su equilibrio corporal. »

- Colocar al niffo dentro de una manta, y entre dos personas
cogeria de los extrenos y novorAu primero hacia la dere ~
cha y luego hacia la fzquierda.

- Colocar al nifio sobre un rodillo o pelota de playa, boca

abajo, mecerio en diferentes direcciones.
AREA COGNITIVA

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer el desarrollo integral de su
sensopercepcidn.

ACTIVIDADES

1.~ OBJETIVO: Estimular el reflejo de moro.
- Pasar un dedo por ia planta del pie del niftio para que lo
estire y cerca de los dedos para que 1o encola.

2.~ OBJETIVO: Estimular el reflejo de prension.
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~ Abrir las manos del nino y colocer el dedo sobre la palma
para que el nific 1o agarre. Intentar retirario varfas
veces.

3.- OBJETIVO: Estimular ®! reflejo des chupateo.

- Colocar en la comisura de los labios los dedos limpios
para gue intente tomarlos con la boca.

. 4.~ OBJETIVO: Estimular @l seguimiento y fijacién de un objsto.

- Recostar al nifio boca arriba, colocar juguetes, sonajas u
objetos coloridos y moverlos de un lado a otro frente a
los cjos del nifo.

- Colocar un Jjuguete amarrado a un cordéon y balancearlo
para un lado y para otro, varias veces, a fin de que el
nifo lo acompafte ocon los ojos. Realizar éste ejercicio

tanto en posiciédn prona como, en supino,

Alejarle y acercarle lentamente objetos llamativos para
que los siga con la vista, wmoverlos en forma circular o
hacia arriba y hacia abajo. Sl el nific 1o pierde volver
a ponerlo ante sus ojos. '

= Tomar las manitas del niffio y mostrarselas colocéndolas

cerca de sus ojos diciéndole “Mira tus manitas®.

5.— OBJETIVO: Ampliar su entorno visual.

~ Cargar al niffo de tal forma que pueda ver por encima de
su hombro; sostenerie la cabeza.

6.— OBJETIVO: Desarrollar la capacidad de atencitn a ios sonidos.
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— Sacudir un sonajero directamente frente al 'nifio. Colocar -~
8910 luego en la mano y moverio de derecha a izquierda, e-
levarlo hacia arriba y luego llevario hacia abajo.

~ Amarrar cascabeles a las mufiecas de sus manos.

7.~ OBJETIVO: Estimular el sentido de! tacto.

~ Acariciar suavemente su cuerpo y hablar con sl en tono
suave y afectivo, cuando lo limpie, baMe, cambie y
alimante.

8.~ OBJETIVO: Desarrollar la percepcidn de los cambios de
temperatura.

~ Pasar por la piel del nifio una toalla mojada con agua fria
y lusge caliente. Hacerlo en forma de masaje desde la
cabeza hasta los pies.

9.- OBJETIVO: Estimular la percepoion de texturas.

~ Acariciar al nifio d estd d do ocon objetos que
tengan diferentes texturas, (suave, A-porn,‘otc.).
10.~ OBJETIVO: Estimular el sentido del oclfato.
- Acercar a la nariz del nific frutas, objetos o sustancias
. olorosas, cuidando de no introducirlas. Ofrecerle un olor

cada vez, sin mezcolarios.
AREA DE LENGUAJE

OBJETIVO GENERAL: Familiarizar al nifio con e! lengualje

humano.
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ACTIVIDADES

1.~ OBJETIVOS: Incrementar la expresion de sus emociones en el
nito.

- Parmitir que el nifio llore, cuando se ha desarrollado
todo tipo de necesidad.

- No perturbarlo cuando se queda en silencio un rato
mientras estéd despierto.

- Reforzar cualquier signo de alegria.

2.~ OBJETIVO: Proploiar la atencién a la voz humana.

- Hablar con el nitic el mayor tiempo posible y jugar con
el mientras 10 bala, cambia o alimenta.

- Conversar con el niftio observando:

a) si mira quien habla.
b) si responde con balbuceo.

- Repetir en voz alta Las acciones que se estéen l.lovn.ndo
acabo con el nific. Por ejemplo. "ahora mama va a darle de
comer al bebd".

3.,- OBJETIVO: Reforzar la emisitn de sonidos.

- Imitar los sonidos que el nifio emita para reforzar los
ruidos guturales.

~ Acostar al nifio bogca abajo y en una superficie dura,
conversar con ¢i de frcné- y cerca de su carita, para que

se flje en su rostro. Para esta actividad se pueden uti -
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lizar juguetes con sonido y moverios lentamente.

~ Hacer gestos al nitio con la boca, los ojos, la nariz, etc.
para que ¢l observe la flexibilidad del rostro humanc
cuando se habla.

= Reforzar sus sonidos guturales, haciendo preguntas
adicionales. Por ejemplo, cuando el nino emita algtn
sontdo, decir, 7no me digas?, ?de verdad?, etc.

= Repetir los sonidos que e! nifio realiza c.uuulrlonto para
que & su vez, é! trate de imitarlos.

= Festejar todos los soni{dos que haga.
ARER SOCIAL

OBJETIVO GENERAL: Afianzar la relacien padres-hijo.
AC;I'IVXDMJES

1.- OBJETIVO: Propiciar ssnsaciones de amor y confianza.

- Acaticiar al nifie y hablarle caritosaments, llamandolo
por su nokbre en cada una de las acti{vidades. FEstimular
a otros miembros de la familia para gue mantengan la
misma actitud.

-~ Jugar con el bebé haciendole cosquillas esuvavemente y
hablando con #l.

- Jugar a 't‘op. borrego”.

~ Esconder y hacer aparecer un juguete frente al ninho.
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~ 3alir a dar paseos para que &l nino vea diferentes

lugares y cosas.
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ETAPA I1

A traves de la repeticien, la generalizacien y ol
reconocimiento de la actividad refleja, el nifio a podido
d_unrrouur algunos esquemas reflejos y los primeros habitos. De
esta manera, el nifio voltea al escuchar un sonido, llora cuando
tisne hambre, reacciona con movimientos cuando ve el biberodn,

eto.
Por tal motivo, es importante permitir al nifio, el mayor

grado de movilidad. Ademhs de respetar el ritmo de sus periodos
de suetico y vigilia en las diferentes actividades que se rTealicen
con ¢l para favorecer el desarrollo de ncciones temporales.

Es racomendabie también, peraitirle aanipular diverscs
objetos, hablarle, cantarle o llamar su atencidn con el monido de
diferentes objetos para favorecer la coordinacidn de los
esquenas.

Es importante continuar trabajando los elercicics de. la

etapa anterior.
AREA NOTORA

OBJETIVO GENERAL: Ejercitar su coordinacion -;otriz.
ACTIVIDADES

1.~ OBJETIVO: Fortalecer los musculos del cuerpo.

- Cuando e! niflo este sentado, acostado o levantado en
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brazos, mover su cuerpo de un lado a otro sosteniendolo ya
no desde la cabeza, sinoc de la espalda y pescho., El niteo
deberd nantener la cabeza erguida.

- Acestar al nific booca abajo y acariciar las nalges y la
espalda para gue levants la cabeza.

2.~ OBJETIVO: Estimular el equilibrio.

= Alzar al nific unos 28cms, Yy balancearlo hacia adelante,
hacia atrds, hacia un lado y otro, hacla arriba y abajo,
y en circulo; ir nombrandc cada una de las direcciones.

= Colqcar al nlm; sobre un balon pequefic de inflar de tal
manera Qque su pacho (no el vientre) quade apoyado sobre

&l y que sus pies toqusn e! suelo. Moverlo hacia

adelante y atras, derecha e izquierda.
r”

- Sentar al nifio entre sus pilernas, balancearlo de un "lado
a ‘otro, adelante y atras; lenta y suavemente,
ritmicamente.
3.- OBJETIVO: Fortalecer los mtsculos de. brazos y piernas.

< Tomar al bebé de) antebrazo y flexionar los brazos hacia

ESTA TESIS MO DEBE
” SAUR DE 1A BiSLIGTECA



los lados del ocuerpo y jalarios hacia el frente (ranita)

1S veces.

Ul emma=*
g la posicién anterior, pero ahora con las piernas, se

flexionan hacia el cuerpo en forma de ranita y se vuelven

a axtender. 15 veces.
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- En la wisma posicien, mover hscia adelante la pierna y
brazo derecho del nifio, wmientras que ia pierna y brazo

izquierdo quedan estirados hacia atras. Respubs

realizario con el otro lado,

" 4.- OBJETIVO: Provocar el giro de boca arriba a boca adajo.

- Colocar al niflo boca arriba, tomar sus manitas y hacer
girar su cuerpo hacia la {zquierda y hacia 1la derecha
suavemente, procurando que el nific prense sus dedos con

su manita.

- Colocar al nific boca arriba, tomar sus gluteos, y girarlo
suavenente, hacis @]l lado derecho hasta lograr voltearlo

boca adajo. Si ne pusde dar la vuelts, ayudarlo,
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impulsandolo del homdbro, hasta completar la vuelta. Darle

tiempo para que sague sus wanos y s N0 lo hace ayadelo.
»

~ Colocar al bebé de lado y darle la mano para ayudarle a
ispulsarss y quedar boca abajo o bien boca arriba.
Repetir esta accién varias__veces durnntp el dia sin

fatigar al nilNo.

- Entre dos personas, tomar una de ellas el antebrazo del
bahé y otra la pantorrilla haciendolo girar de derecha a
izquierda y viceversa. de wmanera que llegue a guedar boca
abajo. 15 veces. Despuss rodar al nifioc en la misma

pasicion otras {5 veces.



3.~ OBJETIVO: Fortalecer 1os musculos de las mancs,

- Cotocar en las mancs del nifio, unos aros o una bdarra

gimnastica pars que intente agarrarse a ellos.
que la tome, aytdario para que se wueva de un

otro.

= Hostrar un objeto llamativo al nifio, acercarselo a

aanos para que lo agarrej jJalar ligeramente el

para gque el nifio haga fuerza y lo sostenga.

- Colocar dos argolles, una en cads mano del nifio para que

intente acercar una a otra.

AREA COGNITIVA

OBJETIVO GENERAL: Lograr el desarrcllc de su sensopercepcién.

ACTIVIDADES.

1.~ OBJETIVO: Estinular el reconocimiento de las partes deil



cuarpo. i
= Mover y nombrar las partes del cusrpo.
- Ton_r las manos del nito y llevarlas a tocar diferentes
partes del cuerpo.
- Sentar al nific frente a un espejo, motivario a que se
mire, mover sus MANOS, LOOAT Su Cuerpo.
2.- OBJETIVO: Reforzar la fijaciéon de la mirada en un objeto y
el -loquh-hnto que &1 nito hace de esos objetos.
= Acostar al nific boca arriba y mostraris su sano ilevindola
hacia arriba y hacia abajo, para que siga ¢! movimiento
oon los ojos.
~ Acostar al nifio en posicion supina mostrarle una linterna,
moviéndola en diferentes direcciones.
- Acercarle y alejarle objetos para que los siga con la
vista.
3.~ OBJETIVO: Fortalecer la coordinacién ojo-sano.
= Colgar un movil de tal manera que el nific pueda alcanzar y
tocar las figuras con las manos.
- Acostar al nifio en posicién prona sokre una almohada de
cufia, mostrarls un Juguete y estimularioc parsa que lo tome.
4.- OBJETIVO: Inducir al nific al descubrimiento de! objleto.
-~ Colocar una prenda scobre el rostro del niffo, en caso de
que no consiga jalarla, ponérsela en la manita y ayudarle.

%,~ OBJETIVO: Comprendsr la relacidn antre el espacio y los
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* 't ‘objetos.*: . e 'm o R RS X
~ Moverse hacia el 'ninmo desde el - otro ‘extremo e ~:la
haditacion ' @ “‘irse acercando ‘con un ‘juguste ‘en la'vmano
extendida hacia 41. Eventualmente, el nifioc recidird el
objeto ‘estirando su’'propia wmanc. ¢r.v L
- Mostrarle las prendas de ‘vestir antes de pondreslasy: las
flores antes de olerlas: la comida antes de dirsela.

Hablard siempre acerca de lo que se estd haciendo.

- L +
AREA DE LENGUAJE

LR “ LI » . a . Car

OBJETIVO GENERAL: Promover el acercamiento del nific con las

acciones a través del lenguaje,
ACTIVIDADES

1.~ OBJETIVO: Familiarizar al nifo con las diferentes

caracteristicas del sonido.

Recitarie versos pequeNios, poco complicados ¥y de ritmo
marcado.

- Dar palmadas cerca del nifio pars que voltee.

Hablarle por su nomhre cerca y lejos.

Heblarle en diferentes tonos de voz y hacer sonidos
diferentes.
- Entonarle una cancidn entre varics nienbros de la familia,

2.~ OBJETIVOs Provocar La repussta del nific sl lengualje oral.
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= Cantarle canciones que tengan movimientos corporales.

Repetir las acciones que se sstan realizando. Por ejemplo

"Luls va s balarse, primerc se quita 1a playera, desputs
ol pantalén, ste.*,

~ Conversar con el niflo frente a un espejo y sonreirie.

~ Colocarse .4 un lado de la cuna y hablarle cambidndose de
lugar.

~ Acercarse al nino y mover la calkeza diciendo ‘'no* y
diciendo "si". ]

~ Nomhrar Jlas partes del cusrpo a la hora del DNafo o
cambiarie ol patal.

3.~ OBJETIVO: Desarrollar el aprendizaje por lnlt‘clbn.

- 31 el nifio no emite con mucha frecuencia sonidos, procurar
hablarle con u_'mldel guturales.

-~ Repetir los sonidos que el niho realizs casuaimente para
que #ste a su vax los imite.

- Apareger y d parecer un L de la vista del nino,

haciendole sonidos y motivarle para que 1o imite.
ARRA 30CIAL
OBSETIVO OENERAL: Desarrollar conductas sociales.

ACTIVIDADES

4.~ OBJETIVO: Peraitir la interaccion del niffo con su medio



asdiente.
Decir al aifio una rima y acompatarla con palmadas, tomar
sus manitas y ensefiarlo a palmear.
Ofrecerie juguetes pegquefios para que los manipule.
Cambiar &l nifioc de lugar y de posicién para que pueda
observar diferentes panoramas.
Envolver el biberdn con tela o hule espuma, estimulandolo
a sostenerlo,
Darle un objeto pequefio para que lo sostenga.
Darle una galleta y ayudario a que se }a lleve a la boca.
Permitir al nific que conviva con otros nifios.
Entregar al nifio a otra persona conocida y decir en vox

alta quien est ..."ahora la tia va a cargar a lLuis®.
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ETAPA 111

A traves de la actividad del nino, los esquemas ya formados
se coordinan de manera cada ver mis compleja, 10 cual le permite,
utilizar varios de ellos como punto de partida para buscar la
repeticitn de sucesos interesantes. Es en este momento cuando
aparece una incipienta diferenciacidn entre medios y fines y por
tanto un principio de lntonaionundnd'un las acciones del nifio,
lo que representa el inicio del acto inteligente proplamente
dicho.

Es recomwndablé realizar sctividades encaminadas a favorecer
la consolidacibn de los esquemas propios de este pericdo, jugando
con él, escondidndole ohjetos y personas, dAndole juguetss pafa
uplpular. hablandole, diciéndole los nombres de los objetos.

Es isportante continuar trabajando los ejercicios de la

etapa anterior.

AREA MOTORA

OBJETIVO GENERAL: Lograr posturas adecuadas y el egquilibrio

corporal.

ACTIVIDADES

1.~ OBJETIVO: Fortalecer los masculos del estomago.

- Flexicnar las pliernas del nific provecando tension,



soltarlas y estirar complstamente las plernas. Hacerlo
nuevamente.

- Colocar al nific boca adajo y mostrarle frlont. a &1 un
objeto de interés; estimularlo para que lo alcance.

2.- OBJETIVO: P;rt-locor los masculos de las piernas.

- Colocar &l bebé boca arriba, tomar sus piernas y
estirarlas, hacer un movimiento de tijera, donde |.mn
pierna esta ali{neada al centroy la otra es la que abre -
y cierra. Repetir 0 veces en cada plerna.

~ Plernas extendidas, abrir y cerrar alternando.

-~ En la aismsa posicién y con las pliernas extendidss, sin
flexionar, llevarlas hacia la frente 6 veces juntas y ©
veces alternando.

~ En la wisma posicién, hacer circulos con las plernas
flloxlonld.l y posteriormente hacer tijeras con las piernas
flexionadas. .

~ Colgar objetos moviles y de colores brillantes en l& cuna
del niffo, al alcance de sus pfol para que pusda patearios
moverlos. '

3.~ OBJETIVO: Estimular la sedestacién.

= Colocar al nifio sentado, sostener sus rodillas para evitar
que las Hoxlohn. Jalar los brazos hacia el frente.

- Colocar al niNo sentado, deteniéndolo del pecho, se smpuja

de la espalda hacia adelante y luego a 1a posicion



inicial. 1% veces.

- En la posicién anterior, se detiene al nific de la nuca vy
de los hoadbros, se le hace girar de derecha a {zquierda vy
s la inversa, haciendo circulos amplios. 13 veces.

~ En la -misma posicion, presionar los brazos lateraimente,

se flexiona hacia la derecha y luego hacia .la izquierda.

~ Se coloca una manc en el pecho y la otra en ia espalda dsl
bedbé, se le inclina hacia adelante alternando el lado

lzquldrd.o y #1 derecho. 1% veces.



— Colocar al nino boca lrrl&. se Je toaan los pies,
estirando las ) plernas, la otra mano se coloca en @l
abdomen, haciendo un poco de presién, se flexicnan las
piernas llevandolas & la cabeza. 10 veces.

- Sentar al nific, colocando sus manos en el 'luolo. con las
piernas extendidas y separadas; dejarlo por algunos
minutos. Jugar delante de #1 ensefindole juguetes.

~ Hacer caballito al nitic sobre cojines, o sobre un rodillo.

- Estando el nifNoc sentado con o sin apoyo, balanceario
lateralmsnte tomado de las manos.

~ Colocar al nifio sobre unas almohadas o cojines de tal
sanera qus gquede sentado en posicién oblicta; presionarlo
para que quede recostado e intente recobrar la posicién.

4.- OBJETIVO: Iniciar el gateo. ’

= Colocar al nifto en posicién prona, sobre una pelota grande

de playa, sestenerlo por la espalda y moverlo hacia atras,

y hacia adelante suave y lentamente.
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= Colocar al bebe en posicion de gateo y estimularlo a que

lo haga. Iniciarlo apoyéndolo en un rodillo,

- En la misma posioion, pasar un radozo y tomar ambos
extromos sobre la espalda del Dbebé qus sirvae como
cabestrillio para alzar el pecho del nito 10 o 15 cm del
suelo. Impulsarlo s que camine.

- Coloccar frente al niffo, a una distancia prudente, su
Juguete preferido. Al mismo tiempo que se -coloel detraés
del nifle y le ayude & mover sus plernas en posicidon de
gateo; ir f&o_lutlndo @l movimiento de las wmanos hasta
aloanzar el juguete.

5.~ OBJETIVO: Ejercitar la motricidad fina.

-~ Ofrecer al nnu; objetos cilindricos o redendos, iavitarlo
para que lo tome con la palma de la mano.

- Dejar que tome de un plato trozos de comida.

- Hacer que tome un objeto con una mano y lo lleve a la
otra; repetir este ejercicio varias veces; Posteriormente,

colocarie un objeto en cada mano Y entregarie un tercero.
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AREA COGNITIVA

OBJETIVO GENERAL: Enriquecer el desarrollo integral de la

sensopercepcion,
ACTIVIDADES

1.- OBJETIVO: Estimular el concepto de permanencia de los
objetos.

~ Jugar con el nifio a tirar y recoger objetos.

= Amarrar un gordel a un Jjuguete y mostrarie como jalar la
cuerda paras acercario.

- Esconder & la vista del nifio un juguste debajo de una Cala
de carton o de un pafial. Procurar que lo busque, si no lo
intenta ‘mostrarle donde estd, levantando la caja o el
pafial para que lo intente nuevamente.

2.~ OBJETIVO: Desarrolliar a nivel wesental 1la persanencia _del
l objeto.

~ Esconder obhjetos que sean famili{ares para el nifio y
preguntarle en voz alta por ellos, por ejemplo 7Donde esta
el perro?

3.~ OBJETIVO: Rpforu_r ectividades que implican I.; relacion causa
-efecto.
~ Permitir que manipuls ohbjetos que suenen al apretarios.

- Pasearlo por la casa wmostrandole la relacion que existe al
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sncender el interruptor de la luz; con el timbre; at abrir
la ventana, etc.

- Animar al nifco a gue deje casr cbjetos e intente
recogerios. Simultansamente decir: “se cayo el coche”;
"recojamos la pelota*.

4.~ OBJETIVO: Estinmular la memoria inmediata.

= Permitir que abserve como encender la telsvision; apagaria
Y \;olvcrla a .nu.ond'r. Pedir al nilloc que 1o haga por
imitacion.

S.~ OBJETIVO: Localizar ila fusnte de sonido.
= Llsmar al nifo por su nonbre, cundo voltee a mirvar,
decirle: "si, aqul estoy me encontraste®.
6.~ OBJETIVO: Estimular el ritmo en el nifio.
© = Escuchar diferantes tipos de mtsics y baflar con #1 de
acuerdo al ritme, Hacer notar cuando va dempecic y cuande
‘va rapido. '
7.~ OBJETIVOs Reforzar ja imitacion de movimientos.

~ Abrir y cearrar los ojos y la boca frents al nifo para gue
intente imitario.

8.- OBJETIVO: lncrementar e} control que el nilo ha adquirido
sobre su antorno.

-~ Permitir que ! niflo manipule objetos con diferentes
texturas.

* = Proporcionar ai niffo obleiocs grandes para que ios toma con
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las dos manos.
~ Estimular al nino a sostener objetos, utilizando el indice

y @l pulgar.
AREA DE LENGUAJE
OBJETIVO GENERAL: Responder a indicacicnes verbales.
ACTIVIDADES

1.~ GBJETIVO: Ejercitar la localizacléon de la fuente de sonido,
=~ Llamar 1a atencion del niflo moviendo un objeto asoporo y
fuego ssconderlo sin dejar de sonarlo,
2.~ OBJETIVO: Incresmentar La {mitacidn de sonidos,
=~ Repetir ias vocalizaciones que sl nitic hace y ssperar &
que &1 responda. Sonreir cuando lo haga.
=~ Estimular al niffic para que’ imite diferentes sonidos de
anfsales; come el iadride de un perro; ¢como el maullido de
un gato; ast como los que producen los autombviles, los
aviones y ei tron.
3.~ OGBJETIVO: Reforzar el interés en el lenguaje verbal.
~ Frotar las manos y dedos del niffo diclendo: *mira tus
manos®, "mira tus dedos".
~ Cantarle canciones {infantiles.
~ Platicar con e! nifio sobre un juguste mostrandole detailes

del mismo. Por ejemplo: "Mirae el perrito’, "Mira tu
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nartz".
~ Decir al nifio wuna pequelia rima que esté compuesta de
palabras faciles y al mismo tiempo hacer los movimientos
de la rima. Moviendo la sonaja.
Por ejemplo: * Susna, suena suena.
canta, canta, canta
con una manita

que sube y que baja*

4.,- OBJETIVO: !dentificar actividades y personas.

— Entregar al niNo un mufteco y el adulto toma otro.’ Ir
mencionando los movimientos, por ejemplo: “vamos a dormir
al bebe".

— Nombrar a los diferentes miembros de la familia y pedirle
que los seliale.

S.~ OBJETIVO: Realizar actividades indicadas verbnlméntc.

~ Colocar diversos objetos en fila y decir al nitic: "dame el

carro”. S{ aun no responde, guiar su mano, quitarle el

objeto suavemente y alabarlo peor haberio hecho. Repetir
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varias veces la operacisn hasta que ya no necesite ayuda.

AREA SOCIAL

OBJETIVO GENERAL: Estimular el reconocimiento de =i wmismo

como unidad independiente.

ACTIVIDADES

1.~ OBJETIVO: Reforzar la socializacién en el nifio.

-~ Acostumbrar al niffo a que esté con otras personas, a que
Jueguen con &l activamente.

- Llevar al nifio a conocer lugares difersntes y hablarle
acerca de las cosas que ve, de las acciones que las
personas realizan, y de situyaciones u objetos que le son
familiaores en ese lugar.

- Par al beb¢ pedacitos psquefios de pan o galleta, pPara que
intente tomarios con los dedos.

= Darle una cuchara de mango grueso para que trate de comer

solo.

2,~ OBJETIVO: Responder a su nombre.

-~ Colocar al nifio frente a un espesjo y pedirle que selale
primero al adulto y después a ¢l mismo.

-~ Liamar al nifNo a distancia por su nombre.

3.~ OBJETIVO: Estimular el aprendizaje por la imitacien.

= Cantarle la cancisdn de "tortillitas de manteca® y ayudarle
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a aplaudir.

- Realizar juegos en los que @l besbé tenga que imitar gestos
y wovimientos como “aplaudir®, “decir adios", "hloor
caritas de enojado, triste, alegre” (se pusde hacer frente

a un espelol.



ETAPA Iv

El nino logra, en esta etapa una disociacion completa entre
medios y fines, en la medida en que aparezcan obstéculos en su
accion. Es capaz de utilizar esquemas conocidos en la solucibn de
situacliones nuevas. )

Es lm'mrtnnn realizar actividades que faciliten y promusvan
la coordinacidn de sus acciones para dar lugar a nusvos esquenas
de accién. Para lo cual existen infinidad de cantos, rimas y
juegos en los que el nitto deberhd imitar las acciones de los
demds; se debe jugar mucho con #1; ‘hablarlie, esconderle objetos,
ponerle obstAculos para alcanzarlos, etc.

Se recomienda continuar trabajando los ejercicios de la

etapa anterior.
AREA MOTORA
OBJETIVO GENERAL: Lograr e! desplazamiento lndopondlonto;
ACTIVIDADES
1.~ OBJETIVO: Ejercitar e) gateo.

=~ Hacer maromas, inclinando al bebd para que apoye las manes

y ayudario a que dé la vuslta.
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-

- Cuando el niNo domine el gateo, se le pone apoyando las

plantas de los pies y las manos al wismo tiempo para que

Pueda avanzar.(hacer arahas)

-
2.- OBJETIVO: Dasarrollar la flciudld de ponerse en pie
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independientemente.

« Coloccar al niNto en posicién de sentado y jalarlo de los

3

brazos para ayudarlo a pararse.

-~ Sostener al niflo por 1os brazos, elevar su cuerpo
(brincos) .

- Usar un juguete para motivario a pararse apoyado de un
barandal u otro objeto. Tratar de ma .norlq, parado por

algunos segundos.

= Colocar un juguete cerca de los ples del niffio, cuando este
parado, procuramio que lo vea. Invitario a que lo tome, st
o8 necesario ayudario a sentarse.

~ Sentar al nifo en ¢l suelo proximc a una silla o sofs,
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colocar sobre ese wmueble algan jugueste, para qus con
auxilico de algun apoyo procure levantarse.

- Colocar al niNo junto algan muedle y tratar de que se
mantenga parado sosteniendose del mueble.

- Ofrecer una galleta o un juguete atractivo por el lado en
®! que se apoys, para que se suslte y trate de agarrario.

3.~ OBJETIVO: Entrenar al niffo a dar pasos hacia adelante.

~ Sostener al niflo por 1os brazos, llevar su ple derecho
hacia adelante y iuego el otro.

-.Colocnr‘ un Jjuguete en un extremo de una mesita bajita.
Sitéar al Dbebé en el otro extremo y estimularioc a que
camine alrededor del mueble sosteniendose de un; ®ano,

hasta que alcance el juguete.

= Ayudar al bebé a que de pasitos, tomidndolo primero de las
2 manos y después de una sola. Acariciarlo y mostrarie
alegria para darie confianza.

= Caminar al niNo jalando un carrito con una mano y con la

otra se sostendra de la manc del adulto.
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- Hacerlo dar algunos pasos, asegurandolo por la ropa.
- Permitir que juegue en una siilita baja, en la que pueda
sentarse solo.

- Ayudorlo a subir y bajar escaleras.

~ ////1
JANY 4
)

s de precision.

D

- OBJBTWOs Es -ulnr lol -ovlnunt
-~ Mantpular con #l, libros de historietas y revistas con
grabados grandes y coloridos, mostrandoselos y platicar
sobre las nismas.
- Proporcionar al nifto d'lvouol objetos de ensartar,
encajar, mater, sacar, etc. para que los manipule.

~ Ofrecer al nifio cubos para que forme una torre y un tren.

AREA COGNITIVA

OBJETIVO GENERAL: Consolidnr ei desarrollo integral de la
sensopercepcidn, como madios de conoci -

miento y de relacién con el ambiente,

ACTIVIDADES
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1.~ OBJETIVO: Inducir al nito al descubrimiento del objsto.

- Colocar 3 cajas de cartén frente al nifio y esconder un
juguete en una de ellas, ¢cémbiandolas de sitio. Pedirle al
nifio que la encuentre. . .

- Esconder un radio o caja de musica para que el niko 1la
busque guiado por el sonido,

2.~ OBJETIVO: Estimular la accién de atraer algo con una cuerda.

- Colocar & un Jjuguete un cordel y ponerlio fuera del alcance
del nifo, dejando el cabo cerca de &) para que Iintente
Jalarlo y obtener e! objsto. Cambiar los colores, grosor y
forma de l.‘cuordq.

3.-OBJETIVO: Ejercitar la ascciacion de sonidos con objetos.

« Cuando suens el telefono, permitir que el niffo busque 1la
fuente de sonido. Posteriorments llevarlo hacia &l y
mostrarle como hablamos a traves de #l.

- Repetir sl ejercicic cuando timbre la puerta,

4.~ OBJETIVO: Estimular la discriminacién entre frio y calor.

- Colocar un pedazo de hielo » en la wmano del niflo y
pronunciar *frio®. Repetir ocon agua tibia diciendo
“caliente”.

S5.= OBJETIVO: Ayudar a que detecte sustancias pegajosas.

- Vertir en Jla mano del niflo agua y en la otra refresco.

.Holtrarl- que una se siente pegajosa y la otra no.

6.~ OBJETIVO: Roforzmj @l palmear y alisar una superficie.
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= Ensenar al nino a alisar la arena en un cubo aplanandola y
dandole palmadas.
7.— OBJETIVO: Estimular a que empuja juguetes que floten sobre el
agua.
~ Llenar un ocubo de agus y colocar objetos que floten.
Ensefiar al nifio a empujarios con la mano para .que
avancen. El niffo sentira los cambios dentro y fuera del

agua.
AREA DEL LENGUAJE

OBJETIVO GENERAL: Utiiizar la mimica y la emision de sonidos

como medios para comunicarse.
ACTIVIDADES

1.~ OBJETIVO: Reforzar la respuesta del niflo a 1indicaciones
verbales. v
- Sentar al nifio frente a un espejo y cantar una cancién,
nombrande las partes del cuerpo, tratando que se sefiale
dichas partes.
2.~ ORJETIVO: Estimularlo a que imite sonidos y movimientos con
ia booa.
~ Con un cono hueco, hacer varios sonidos y derselo al nifio
para que haga lo miemo.

- Proporcionar al nino un telefono de Jugd-t- y pedirlie que
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'ju-gu. a hadlar imitando gestos,

- Mover con sus manos los labios del beké abriéndolos y
cerrandolos.

- Mover la leangua frente al bebé para gque ¢l la mueva en la
misma forma.

- Jugar con el niflo a hacer trompetilias, a vibrar los
lablos, a inflar los cachetes, etc.

3.~ OBJETIVO: Incrementar el lenguaje pasivo.

- Al 4ir por la calle con el nifioc, se recomienda hablarle
sobre lo Qque sucede a su alrededor, decir “mira el
camion®y "es grande y lleva personas®, etc.

4.= OBJETIVO: Reforzar la relacion de las palabras con clertas
actividades.

= Acostar al nifio a la hora de dormir repitiendo la palabra
*dormir”. Hacerlo con otras acciones.

5.~ OBJETIVO: Estimular la repeticion de palabras.

— Colocarse frente al nifio y repetir nombres de objetos y

personas que aestdn cerca, pedirle que lo repita y los

llame.
AREA SOCIAL

OBJETIVO GENERAL: Utilizar conductas sociales como medics

para interactuar con el amblente.
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ACTIVIDADES

1.~ OBJETIVO: Ensefiar a coxppartir con los demas.

- Jugar conbnl niflo a “"tope borrego*. Al principio el adulto
lo hace y poco a poco el nifto adelantard su cabeza al
escuchar la indicacion .

— Dar oportunidad de convivir y jugar con otros nifios.

2,~0BJETIV0: Estimular la ejecucidn de diferentes actividades con
un mismo juguete.

~ Dar un juguete al ﬁlﬂo y decirle "mece al nene", “"darle de
comer al nens", etc.

3.~0BJETIVO: Reforzar la sensacién de pertenencia al grupe
famitiar,

= Dar la oportunidad de que el nifo participe en actividades
fomiliares. Por ejemplo si el nifto ohserva como esta
limpiando, proporcione un trapo para que &l taabién io
intente.

4.= OBJETIVO: Estimular la proyeccitn de sentimientos.

—- Proporcionar al nifio un mufieco de peluche y ensefarle a
tratarlo con suavidad y cariffoj jugar como i se tratase
de una persona rsal con las mglman necesidades, alegrias y

tristezas.

107



CONCLUSIONES ¥ LIMITACIONES

El desarrollo de este trabajo es producto de la experiencia
de tres afios de trabajo como maestra del grupo de Intervencién
Temprana, en el lastituto Medico Pedagogico (S.E.P.) . Aun cuando
este programa no se aplico en forma sistemadtica, por falta de
tiempo, las diferentes aatividades que aqui{ se proponen se
aplicaron durante este periodo de trabajo; dando resultados
positivos en ‘"algunos®' de los nifos con Sindrome de Down. Y
remarco la palabra algunos, por que el &xito de un programa de
Estimulacion Temprana depende del compronisc y trabaje de los
padres, ya que son ellos quienes pasan mayor tiempo con sus hijos
y Qeden aprovechar los mosantos de mds disposicién del nific para
trabajar con él. )

La mayoria de loi padres de familia creen que con llevar o
sus hijos a un grupo de Intervencion Temprana, dos veces por
semana, 45 minutos, su hijo va a tener avances en su desarrollio.

A continuacidn presento algunas conclusiones a ias que
llegue a lo largo de sste trabajo: ‘
=~ Los padres que t{enen un nific con 3indrome de Down requieren de
una adecuada informacién y orientaciéon en relacion con su hijo.
~ La aceptacién al problema, el afecto y la ayuda que proporcio -
nen 108 padres serAn esenciales en la rehabilitacion del nifo con

Sindrome de Down.
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- El desarrollo es un procese continuo y ordenado por lo que en
@% nino con Sindrome de Down seguira la wisma secuencia.

= En todo e)l proceso de desarrollo de)l nifio, es de profunda
importancia el promover jas mejores experiencias en cantidad vy
calidad, y en especial en el curso de los pr{moros allos de
vida, dado que en este perlodo se cimienta las bases para un
mejor desarrello, .

-~ El estimulo temprano y el enriquecimiento ambiental ejercen
efectos sumamente positivos en la vida futura del nifio.

-Las actividades propuestas en la Estimulacion Temprana pretenden
intensificar la experimentacién, manipulacién y movimiento en los
nifios.

- Un nific con Sindrome de Down tendra mayores posibilidades de
iograr un desarrollo arménico si es integralmente aestimulado en
un ambiente familiar propicio.

- Mientras m4s variadas sean las experiencias el nifio con
Sindrome de Down tendra mas oportunidades para la
conceptualizacién de su medio.

- La importancia de la Estimulacién Temprana debe ser conocida
por los padres con @l fin de coadyuvar en el mejor aprovechamien—
to de la accibn educativa.

- Es preciso tener en cuenta lag etapas normativas de dasayrollo
facilitando 1los medios necesarios para cubrirlas, sin forzar al

ninoj por tanto, al apiicar un programa de Estimulacion Temprana
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ne ha do. pasarse & otra etapa si no se ha cublerto plena y
satisfactoriamente la precedente.
- El procesoc de la estimulacion debe resultar placentero piru el

nitio.
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